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ABSTRAK 
 
Nama     :  SOPIANA 
NIM     :  70300107079 
Judul    :  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Anemia Pada Ibu Hamil    
                             di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 2011. 
Pembimbing 1 :  Hasnah, S, SiT, M. Kes 
Pembimbing II:  Hj. Asriany, SKM, M. Kes  
 
Anemia adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah atau hemoglobin dibawah 
nilai normal yang dapat disebabkan karena kekurangan zat besi sehingga berdampak pada 
ibu dan janinya. Anemia pada kehamilan memerlukan perhatian yang serius sehingga 
kehamilan dapat berjalan sebagaimana mestinya. Hal inilah yang menjadi latar belakang 
peneliti mengambil judul “faktor-faktor yang mempengaruhi anemia pada ibu hamil” 
dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh umur, paritas, kunjungan ANC dan jarak 
kehamilan terhadap anamia ibu hamil. 
Desain penelitian adalah Cross Sectional Study. Jumlah populasi sebanyak 42 ibu 
hamil dengan menggunakan tekhnik pengambilan sampel yaitu Total Sampling. Sumber 
data diperoleh melalui data prrimer yaitu berupa kuesioner dan data sekunder. Tekhnik 
analisa data yaitu dengan analisa univariat dan bivariat dengan  menggunakan table 
distribusi frekuensi dengan uji Chi-square. Variabel penelitian ini mencakup variabel 
dependen yaitu anemia dan variabel independen yaitu umur, paritas, jarak kehamilan dan 
kunjungan ANC. 
Dari penelitian yang dilaksanakan dengan jumlah responden 42 ibu hamil 
diperoleh hasil: umur resiko rendah terdapat 7 orang (31,8%) anemia dan 15 orang 
(68,2%) yang tidak anemia, sedangkan umur resiko tinggi terdapat 16 orang (80,0%) 
anemia dan 4 orang (20%) tidak anemia. Paritas resiko rendah terdapat 4 orang (21,1%) 
anemia dan 15 orang (78,9%) tidak anemia, sedangkan paritas resiko tinggi terdapat 19 
orang (82,6%) anemia dan 4 orang (17,4%). Jarak kehamilan resiko rendah terdapat 10 
orang (41,7%) anemia dan 14 orang (58,3%) tidak anemia, sedangkan jarak kehamilan 
resiko tinggi terdapat 13 orang (72,2%) anemia dan  5 orang (27,8%) tidak anemia. 
Kunjungan ANC resiko rendah terdapat 14 orang (46,7%) anemia dan 16 orang (53,3%) 
tidak anemia, sedangkan kunjungan ANC resiko tinggi terdapat 9 orang (75,0%) anemia 
dan 3 orang (25,0%) tidak anemia. 
Kesimpulan dari hasil penelitian ialah menunjukkan terdapat pengaruh umur 
dengan anemia pada ibu hamil (ρ = 0,002). Terdapat pengaruh paritas dengan anemia 
pada ibu hamil (ρ = 0,000). Terdapat pengaruh jarak kehamilan dengan anemia pada ibu 
hamil (ρ = 0,049). Tidak  terdapat pengaruh kunjungan ANC dengan anemia pada ibu 
hamil   (ρ = 0,096). 
. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kehamilan merupakan anugrah terindah bagi setiap wanita. Bagi wanita 
mengetahui sedini mungkin bahwa dirinya positif hamil adalah sangat penting. 
Hal tersebut dikarenakan pada beberapa minggu pertama kehamilan, akan 
terjadi pembentukan organ-organ tubuh vital. Perubahan-perubahan fisik dan 
emosi pada diri ibu hamil biasanya terjadi pada setiap trimester selama 
kehamilan (Winkjosastro, 2002). 
Kehamilan merupakan hasil konsepsi antara ovum (sel telur) dengan 
spermatozoa. Lama kehamilan mulai sampai partus adalah 280 hari (40 
minggu) dan antara tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan  
merupakan saat yang menyenangkan dan dinanti-nanti, tetapi juga dapat 
menjadi kegelisahan dan keprihatinan ketika ibu mengalami anemia dalam 
kehamilan (Prawihardjo, 2005). 
Anemia merupakan kondisi kurangnya sel darah merah (Hemoglobin) 
dalam darah dibawah nilai normal. Anemia yang paling sering terjadi dalam 
kehamilan adalah anemia akibat kekurangan zat besi. Hal ini dapat disebabkan 
karena asupan makanan yang kurang, karena gangguan resorbsi, gangguan 
penggunaan atau terlalu banyaknya zat besi keluar dari badan, misalnya pada 
saat perdarahan (Sastro, 2002). 
Anemia pada kehamilan banyak terjadi di daerah pedesaan. Hal tersebut  
dikarenakan kemiskinan dan kurangnya pengetahuan tentang makanan sehat 
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dan bergizi sehingga anemia menjadi semakin parah. Anemia pada kehamilan 
memerlukan perhatian yang serius sehingga kehamilan dapat berlangsung 
normal (Manuaba, 2004). 
Kehamilan trimester pertama merupakan kejadian anemia yang 
dipengaruhi oleh kondisi ibu sebelum kehamilan. Banyak ibu hamil yang 
memasuki kehamilannya dalam keadaan anemia. Pada trimester kedua dan 
ketiga dimana terjadinya peningkatan volume darah dalam tubuh sekitar 50 
persen karena telah memerlukan tambahan darah untuk mensuplai oksigen dan 
makanan bagi pertumbuhan janin. Namun peningkatan volume darah yang 
hanya 18 persen, sehingga terjadi hemodilusi yang dimulai pada umur 
kehamilan 32 sampai 36 minggu. Hal ini berpengaruh terhadap anemia 
fisiologis pada ibu, jika pada masa tersebut asupan gizi kurang dan ibu tidak 
mengkomsumsi tablet besi maka akan berpengaruh terjadinya anemia yang 
lebih berat (Manuaba, 2004).   
Tingginya prevalensi anemia yang terjadi pada ibu hamil memberikan 
dampak negatif terhadap ibu dan janin selama masa kehamilan, persalinan 
maupun nifas. Dampak yang terjadi akibat anemia pada ibu hamil adalah Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR), Prematuritas, Perdarahan Post Partum serta 
Partus Lama. Ibu dengan kehamilan yang lebih banyak dari biasanya atau lebih 
dari tiga kali akan makin banyak kehilangan zat besi dan menyebabkan 
terjadinya anemia (Maimunah, 2005). 
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2005, 
bahwa setiap tahunnya wanita yang bersalin meninggal dunia mencapai lebih 
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dari 500.000 orang (Winkjosastro, 2005), dan juga melaporkan bahwa 
prevalensi ibu hamil yang mengalami defisiensi besi sekitar 35 sampai 75 
persen, serta semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan. 
Anemia defisiensi zat besi lebih cenderung berlangsung di negara yang 
sedang berkembang dari pada negara yang sudah maju. 36 persen (atau sekitar 
1400 juta orang) dari perkiraan populasi 3800 juta orang di negara yang sedang 
berkembang menderita anemia jenis ini, sedangkan prevalensi di negara maju 
hanya sekitar 8 persen (atau kira-kira 100 juta orang) dari perkiraan populasi 
1200 juta orang. 
Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia 2005, angka 
kematian ibu mencapai 262 per 100.000 kelahiran hidup. Adapun faktor 
penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan 40 sampai 60 persen 
preeklamsi dan eklampsi 20 sampai 30 persen, infeksi 20 sampai 30 persen. 
Perdarahan merupakan faktor terbesar penyebab tingginya AKI. Adapun 
penyebab tidak langsung kesakitan dan kematian ibu adalah kejadian anemia 
pada ibu hamil sekitar 51 persen dan pada ibu nifas 45 persen serta karena 
Kurang Energi Protein (Nina, 2008).  
Data Sulawesi Selatan tahun 2005 sebanyak 3.467 ibu hamil yang 
menderita anemia, pada tahun 2006 sebanyak 2.340 ibu hamil , dan pada 
tahun 2007 sebanyak 2.272 ibu hamil (Data Dinkes Sul-Sel. 2008). Pada 
pengamatan lebih lanjut menunjukkan bahwa kebanyakan anemia yang 
diderita masyarakat adalah karena kekurangan zat besi yang diatasi 
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melalui pemberian zat besi secara teratur dan peningkatan gizi          
(Nina, 2008). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar pada tahun 2009, terdapat 281 ibu hamil yang mengalami 
anemia. Pada tahun 2010 terdapat 390 ibu hamil yang mengalami anemia. 
Penelitian yang dilakukan oleh Diah Vedaswari (2005) mengemukakan 
bahwa faktor utama yang menyebabkan anemia pada ibu hamil adalah umur, 
paritas, jarak kehamilan dan kunjungan ANC. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Octaviani (2004), faktor resiko 
umur ibu hamil di bawah 20 tahun atau di atas 30 tahun berisiko 9,70 kali 
mengalami anemia. Wanita yang berumur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 
35 tahun, mempunyai risiko yang tinggi untuk hamil. Hal ini dikarenakan akan 
membahayakan kesehatan dan keselamatan ibu hamil maupun janin, berisiko 
mengalami pendarahan dan dapat menyebabkan ibu mengalami anemia. 
Wintrobe (2006) menyatakan bahwa usia ibu dapat mempengaruhi 
timbulnya anemia, yaitu semakin rendah usia ibu hamil maka semakin rendah 
kadar hemoglobinnya. Paritas di atas atau sama dengan 4 kali lebih beresiko 
4,148 kali mengalami anemia dibandingkan dengan paritas 1 sampai 4. 
Frekuensi pemeriksaan ANC kurang dari 4 kali akan beresiko 5,921 kali 
mengalami anemia dibandingkan dengan pemeriksaan ANC lebih atau sama 
dengan 4 kali. 
Kebutuhan ibu hamil selama kehamilan ialah 800 mg besi, diantaranya 
300 mg untuk janin plasenta dan 500 mg untuk pertambahan eritrosit ibu. 
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Dengan demikian ibu membutuhkan tambahan sekitar 2 sampai 3 mg besi 
perhari (Saifuddin, 2006). 
Oleh karena itu, hal ini menjadi pertimbangan utama bagi penulis untuk  
melakukan penelitian menegenai “Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Anemia 
Pada Ibu Hamil  di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar”. 
B. Rumusan  Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, maka permasalahan 
utama yang akan dibahas dalam skripsi ini adalah “Faktor-faktor Apa Saja  
Yang Mempengaruhi Anemia Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Siti Fatimah Makassar”.  
Permasalahan dijabarkan dalam beberapa sub permasalahan yaitu sebagai 
berikut : 
1. Bagaimana pengaruh umur dengan anemia pada ibu hamil di Rumah Sakit 
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
2. Bagaimana pengaruh paritas kejadian anemia pada ibu hamil di Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
3. Bagaimana pengaruh jarak kehamilan kejadian anemia pada ibu hamil di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
4. Bagaimana pengaruh kunjungan ANC dengan anemia pada ibu hamil di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
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C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian adalah sebagai berikut : 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Faktor-faktor yang  Mempengaruhi Anemia Pada Ibu 
Hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui pengaruh umur dengan anemia pada ibu hamil.  
b. Untuk mengetahui pengaruh paritas dengan anemia pada ibu hamil. 
c. Untuk mengetahui pengaruh jarak kehamilan dengan anemia pada ibu 
hamil. 
d. Untuk mengetahui pengaruh kunjungan ANC dengan anemia pada ibu 
hamil. 
D. Manfaat Penelitian 
  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara teoritis  
maupun praktis, seperti: 
1. Secara Teoritis 
Penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi anemia pada ibu 
hamil ini akan memberikan sumbangan terhadap pengembangan ilmu 
keperawatan, khususnya ilmu keperawatan maternitas 
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2. Secara Praktis  
a. Bagi ibu hamil 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ibu hamil 
terutama pentingnya pemeriksaan kehamilan untuk menghindari 
terjadinya anemia dalam kehamilan 
b. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu 
pengetahuan dan merupakan bahan bacaan bagi Mahasiswa 
Keperawatan Fakultas Kesehatan Universitas Islam Negeri (UIN) 
Alauddin Makassar dan bagi peneliti selanjutnya. 
c. Bagi Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Sebagai bahan masukan dalam hal perencanaan dan penanggulangan 
faktor-faktor yang mempengaruhi anemia pada ibu hamil dan 
diharapkan para dokter dan bidan memantau ibu hamil dengan 
memeriksa kadar hemoglobin pada setiap wanita hamil. 
d. Bagi peneliti sendiri 
Peneliti dapat memperoleh pengetahuan nyata yaitu faktor-faktor yang 
mempengaruhi anemia pada ibu hamil sehingga dapat menambah 
wawasan peneliti. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 
1. Definisi Kehamilan 
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin  
yang dimulai sejak konsepsi dan berakhir sampai terjadinya permulaan 
persalinan (Manuaba, 2004). 
Kehamilan merupakan hasil konsepsi antara ovum atau sel telur 
dengan spermatozoa. Lama kehamilan terjadi mulai sejak  konsepsi sampai 
partus adalah 280 hari atau 40 minggu dan antara tidak lebih dari 300 hari 
atau 43 minggu. Kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan 
postmatur. Kehamilan antara 28 sampai 36 minggu disebut premature 
(Farrer, 2001). 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya hamil normal adalah 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 7 hari 
dihitung dari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan 
yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua 
yaitu dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh 
sampai 9 bulan (Saifuddin, dkk, 2006). 
Kehamilan adalah masa seorang ibu membawa embrio atau fetus di 
dalam tubuhnya. Dalam kehamilan dapat terjadi banyak gestasi  yakni 
misalnya dalam kasus kembar atau triplet. Kehamilan terjadi selama 40 
minggu antara waktu menstruasi terakhir dan kelahiran atau 38 minggu dari 
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pembuahan. Istilah medis untuk wanita hamil adalah gravid, sedangkan 
manusia di dalamnya disebut embrio (minggu-minggu awal) dan kemudian 
janin (sampai kelahiran). Seorang wanita yang hamil untuk pertama kalinya 
disebut primigravida atau gravida 1. Seorang wanita yang belum pernah 
hamil dikenal sebagai gravida 0 (Farrer, 2001). 
2. Pandangan Islam Tentang Kehamilan  
a. Proses Kejadian Manusia 
Allah s.w.t. sebagai pencipta makhluk, telah menjelaskan proses 
demi proses penciptaan manusia di dalam rahim seorang perempuan. 
Proses perubahan janin dari setetes mani hingga menjadi manusia yang 
sempurna. Sebelum teknologi berkembang, hal itu merupakan perkara 
ghaib yang tidak diketahui oleh manusia, karena letaknya yang sangat 
dalam. Belum ada alat yang dapat menjangkau hingga ke dalam rahim 
tersebut (Thalbah, 2009).  
Al-Qur‟an menjelaskan proses kejadian manusia sebagai berikut : 
1) Manusia diciptakan Allah s.w.t. Berasal dari saripati tanah,                    
(QS. Al Hijr (15) : 28).
                     
Terjemahnya:  
Dan (ingatlah), ketika Tuhanmu berfirman kepada Para 
Malaikat: "Sesungguhnya aku akan menciptakan seorang 
manusia dari tanah liat kering (yang berasal) dari lumpur hitam 
yang diberi bentuk, (Alquran dan terjemahan, 2010). 
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Ayat di atas menjelaskan peristiwa kejadian atau kehidupan 
manusia di persada bumi ini. Betapa mengagumkan Allah s.w.t. 
dalam ciptaan-Nya. Dia menciptakan dari unsur-unsur yang remeh 
dan menjijikkan yaitu dari tanah liat kering yang berasal dari lumpur 
hitam menjadi satu makhluk yakni Manusia (Quraisy Shihab, 2002). 
2) Dari segumpal tanah lalu menjadi nutfah (didalam rahim), segumapl 
darah, segumpal daging, tulang dibungkus dengan daging dan 
akhirnya menjadi makhluk yang paling sempurna       
(QS.Almukminun (23) : 12-14 ).
                  
                    
                      
 
Terjemahnya :  
Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari 
suatu saripati (berasal) dari tanah (12), kemudian Kami jadikan 
saripati itu air mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh 
(rahim) (13), kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal 
darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging, 
dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu 
tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. kemudian 
Kami jadikan Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha 
sucilah Allah, Pencipta yang paling baik (14). (Alquran dan 
terjemahan, 2010). 
   
Ayat di atas menjelaskan kuasa Allah s.w.t. menciptakan 
manusia melaui tujuh tahap proses kejadian manusia yang sangat 
mengagumkan sehingga ia lahir di bumi ini. Allah s.w.t. juga  
mengingatkan manusia akan nikmat-nikmat-Nya. Proses penciptaan 
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manusia yang mengagumkan tersebut membuktikan perlunya 
beriman dan tunduk kepada Allah Sang Pencipta                     
(Quraisy Shihab, 2002). 
3) Ditiupakn Ruh (QS. Al Hijr (15) : 29).
         
Terjemahnya: 
Maka apabila aku telah menyempurnakan kejadiannya, dan 
telah meniup kan kedalamnya ruh (ciptaan)-Ku, Maka 
tunduklah kamu kepadanya dengan bersujud, (Alquran dan 
terjemahan, 2010). 
   
Ayat di atas menjelaskan bahwa jika Allah s.w.t telah 
menyempurnakan bentuknya (manusia) dengan sebaik-baiknya, akan 
ditiupkan ke dalamnya roh ciptaan-Nya yang dapat mengantar 
manusia lebih mampu mengenal Allah s.w.t. Sehingga manusia akan 
lebih beriman, berbudi luhur, serta berperasaan halus (Quraisy 
Shihab, 2002). 
4) Sebelum Ruh ditiupkan , ketika masih di alam ruh, manusia telah 
berjanji mentauhidkan Allah (QS. Al A‟raf (7) : 172). 
             
            
  
Terjemahnya:  
dan (ingatlah), ketika Tuhanmu mengeluarkan keturunan anak-
anak Adam dari sulbi mereka dan Allah mengambil kesaksian 
terhadap jiwa mereka (seraya berfirman): "Bukankah aku ini 
Tuhanmu?" mereka menjawab: "Betul (Engkau Tuban kami), 
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Kami menjadi saksi". (kami lakukan yang demikian itu) agar 
di hari kiamat kamu tidak mengatakan: "Sesungguhnya Kami 
(Bani Adam) adalah orang-orang yang lengah terhadap ini 
(keesaan Tuhan)", (Alquran dan terjemahan, 2010). 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa ketika manusia masih berada 
dalam rahim ibunya, manusia sudah berjanji akan mentauhidkan 
Allah s.w.t. sebelum ia lahir di muka bumi ini. 
Ayat-ayat di atas menerangkan tahap-tahap penciptaan manusia dari 
suatu keadaan kepada keadaan lain. Hal tersebut menunjukkan akan 
kesempurnaan kekuasaan-Nya sehingga Allah Jalla wa „Alaa saja yang 
berhak untuk disembah (Al Atsari, 2010). “Allah Jalla wa Alaa” adalah 
Allah  Maha Agung dan di Atas segala-galanya. Kata “jalla” merupakan 
kata kerja intransitif yang kata sifatnya adalah “jalil” yang artinya 
“agung”. Kata “Wa” artinya adalah “dan”. Kata “Alaa” artinya adalah 
“Di Atas”. Sehingga jika digabungkan kata-kata  “Jalla wa Alaa” berarti 
Allah Yang Maha Agung dan di Atas Segala-galanya. 
Selama 160 hari yaitu selama 16 minggu (4 bulan) telah terjadi 
perubahan yang signifikan. Perubahan tersebut antara lain bentuk kepala 
masih dominan, wajah menyerupai manusia, pada pemeriksaan kasar 
mata dan telinga serta hidung mulai menyerupai bentuk sebenarnya, 
perbandingan lengan sampai kaki sesuai serta muncul rambut pada 
bagian kepala. 
Usia kehamilan 20 minggu terjadi perkembangan antara lain tungkai 
sangat bertambah panjang, mulai terlihat kelenjar sebasea, hidung dan 
telinga membentuk tulang, secara kasar otak terbentuk dan gerakan janin 
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cukup kuat untuk dapat dirasakan ibu. Kehamilan 24 minggu terjadi 
perkembangan yakni tubuh janin menjadi langsing tetapi dengan 
perbandingan sesuai, kulit menjadi merah dan berkeriput, pembentukan 
kelenjar keringat, pembentukan darah meningkat dalam sum-sum tulang 
dan janin dapat mendengar.  
Usia kehamilan 28 minggu terjadi perkembangan yakni badan 
langsing, keriput berkurang dan berwarna merah, terbentuk kuku, 
kelopak mata terbuka kembali, lapisan retina selesai dibentuk, dapat 
menerima cahaya dan pupil dapat bereaksi terhadap cahaya.  
Usia kehamilan 30 sampai 31 minggu terjadi perkembangan yakni 
lemak subkutan mulai terkumpul, tampak lebih bulat, kulit merah muda 
dan licin, mengambil posisi persalinan, dapat menengok ke samping, 
sadar akan suara dari luar tubuh  ibu dan testis turun ke dalam skrotum.  
Usia kehamilan 36 minggu terjadi perkembangan yakni kulit janin 
berwarna merah muda, tubuh bulat, tubuh biasanya gemuk, dapat 
membalik dan mengangkat kepala. Usia kehamilan 40  minggu terjadi 
perkembangan yakni kulit halus dan berwarna merah muda, rambut 
sedang atau banyak, tampak tulang rawan hidung dan cuping hidung, 
gerakan aktif dan perlahan, tonus baik, dapat mengangkat kepala, 
percabangan paru-paru, siklus tidur sampai bangun teratur, testis di 
dalam skrotum dan labia mayora berkembang baik (Lamadhah, 2009). 
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Diungkapkan dalam Hadis Rasulullah saw mengenai proses 
penciptaan manusia yaitu: 
Artinya :  
“Dari Abu Abdirahman, Abdullah Bin Mas‟ud, ia berkata, 
“Rasulullah SAW, orang yang benar (Ash Shadiq) lagi dibenarkan 
(Al Mashduq), bercerita kepada kami, “Sesungguhnya setiap kalian 
dikumpulkan proses penciptaannya di dalam perut (rahim) ibunya 
selama empat puluh hari dalam bentuk nutfah. Kemudian menjadi 
„Alaqah selama empat puluh hari juga. Kemudian menjadi 
mudhghah selama empat puluh hari juga. Setelah itu, ada seorang 
malaikat yang diutus padanya, kemudian ia meniupkan ruh 
kepadanya", (Riwayat Bukhari Muslim). 
 
b. Hubungan Antara Menyusui dan Kehamilan 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pokok dan paling baik bagi 
anak terutama ketika hari-hari pertama kelahirannya. Islam telah 
menegaskan kepada orang tua agar memberikan ASI yang cukup kepada 
anaknya hingga usia 2 tahun (Al Atsari, 2010). Sebagaimana firman 
Allah dalam QS. Al-Baqarah (2) : 233, yaitu:
               
                
              
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                      
                     
Terjemahnya : 
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan 
kewajiban ayah memberi Makan dan pakaian kepada Para ibu 
dengan cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani melainkan menurut 
kadar kesanggupannya. janganlah seorang ibu menderita 
kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, 
dan warispun berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin 
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan 
permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. dan jika 
kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada 
dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang 
patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah 
Maha melihat apa yang kamu kerjakan,                                                        
(Alquran dan terjemahan, 2010). 
 
Al-Qur`an dengan tegas menyebutkan bahwa waktu yang ideal 
adalah dua tahun. Hal ini dikarenakan di balik perintah al-Qur`an 
mengandung pesan yang ideal. Selama kurun waktu dua tahun, bayi 
mudah terserang penyakit dan kandungan ASI bisa melawan serangan 
penyakit yang hendak menyerang tubuh sang bayi. ASI juga memiliki 
manfaat besar membentuk perkembangan intelensia, rohani serta 
perkembangan emosional sang bayi. Dekapan ibu ketika menyusui 
bayinya bisa bersentuhan langsung dengan ibu dan mendapat kehangatan 
kasih saying dan rasa aman  (Quraisy Shihab, 2002). 
3. Tanda-tanda Kehamilan 
Seorang wanita dikatakan hamil perlu dilakukan 
pemeriksaansebelumnya terhadap data subyektif dan obyektif pada wanita 
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tersebut. Data subyektif artinya segala sesuatu yang dirasakan atau dialami 
oleh wanita yang sedang hamil atau sering disebut dengan gejala kehamilan. 
Data obyektif adalah segala hal yang dapat diamati oleh orang lain pada diri 
seorang wanita yang sedang hamil atau diistilahkan dengan tanda 
kehamilan. Firman Allah s.w.t. dalam QS. Al-Imran (3) : 41 yaitu: 
 
                                   
               
Terjemahnya:  
Berkata Zakariya: "Berilah aku suatu tanda (bahwa isteriku telah 
mengandung)". Allah berfirman: "Tandanya bagimu, kamu tidak dapat 
berkata-kata dengan manusia selama tiga hari, kecuali dengan isyarat. 
dan sebutlah (nama) Tuhanmu sebanyak-banyaknya serta bertasbihlah 
di waktu petang dan pagi hari", (Alquran dan terjemahan, 2010). 
 
Ayat di atas menyatakan bahwa Allah s.w.t. memberikan Zakariya 
tanda atas kehamilan istrinya. Tanda istri Zakariya mengandung ialah 
bahwa Zakariya sendiri tidak dapat berbicara dengan orang lain selama tiga 
hari. Selama tiga hari itu dia hanya dapat mempergunakan isyarat dengan 
tangan dan kepala, Zakariya tidak lalai dari berzikir dan bertasbih kepada 
Allah. Allah s.w.t. menjadikan Zakaria tidak bisa berbicara selama tiga hari 
agar seluruh waktunya dipergunakan untuk zikir dan bertasbih kepada-Nya  
sebagai pernyataan syukur yang hakiki  (Quraisy Shihab, 2002). 
a. Tanda dugaan kehamilan 
1) Amenore (terlambat datang bulan)  
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2) Mual dan muntah. Hal ini terjadi karena pengaruh esterogen dan 
progesteron yakni terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan  
3) Ngidam 
4) Sinkope atau pingsan. Hal ini terjadi karena gangguan sirkulasi ke 
daerah kepala (sentral) menyebabkan iskemia susunan saraf dan 
menimbulkan sinkop. 
5) Payudara tegang. Hal ini terjadi karena pengaruh esterogen, 
progesteron dan somatomamotropin menimbulkan deposit lemak dan 
air serta garam pada payudara. 
6) Sering miksi. Hal ini terjadi karena desakan rahim kedepan 
menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering miksi.  
7) Konstipasi atau Obstipasi. Hal ini terjadi karena pengaruh progesteron 
yakni menghambat peristaltik usus menyebabkan kesulitan untuk 
buang air besar.  
8) Pigmentasi kulit pada daerah pipi, dinding perut dan sekitar payudara 
9) Varices atau penampakan pembuluh darah vena (Manuaba, 2004). 
b. Tanda-tanda Kemungkinan Kehamilan 
1) Perut membesar  
2) Uterus membesar  
3) Pemeriksanaan tes biologis kehamilan positif 
c. Tanda Pasti Kehamilan 
1) Gerakan janin dalam rahim : Terlihat atau teraba gerakan janin  dan 
teraba bagian – bagian janin. 
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2) Denyut jantung janin, didengar dengan stetoskop laenec, alat 
kardiotografi, alat doppler (Manuaba, 2004). 
 
4. Perubahan Fisiologi Kehamilan 
Secara fisiologi ibu mengalami perubahan nyata untuk menunjang 
perkembangan janin dan sebagai persiapan ibu dalam persalinan dan laktasi. 
Perubahan fisiologi pada ibu selama kehamilan tersebut antara lain : 
a. Payudara 
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai 
persiapan memberikan ASI pada saat laktasi. Perubahan payudara 
tersebut disebabkan karena adanya pengaruh hormon Estrogen dan 
Progesteron serta Somatomammatropin.  
Hormon Estrogen berfungsi menimbulkan penimbunan lemak dan 
air serta garam sehingga payudara tampak makin membesar, tekanan 
sistem saraf akibat penimbunan lemak, air dan garam menyebabkan rasa 
sakit pada payudara. 
Hormon Progesteron berfungsi mempersiapkan asinus sehingga 
dapat berfungsi dan menambah jumlah sel asinus. 
Hormon Somatomammaprotin berfungsi melakukan penimbunan 
lemak sekitar alveolus payudara dan merangsang pengeluaran kolostrum 
pada kehamilan. 
b. Rahim atau Uterus 
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Pertumbuhan uterus yang fenomenal pada trimester pertama 
berlanjut sebagai respon terhadap stimulus kadar hormon estrogen dan 
progestron. Rahim yang semula besarnya sejempol atau beratnya 30 
gram akan mengalami hipertropi dan hyperplasia sehingga menjadi 
seberat 1000 gram saat akhir kehamilan. Pada minggu ke tujuh ukuran 
uterus sebesar ayam negeri, pada minggu ke 10 uterus mencapai ukuran 
buah jeruk, pada minggu ke 12 uterus mencapai ukuran buah grafepruit 
(jeruk asam yang berwarna kuning yang besarnya sekitar dua kali jeruk 
biasa), dan pada minggu ke 40 gestasi. Uterus juga mengalami perubahan 
berat dan posisi. Dinding-dinding otot menguat dan menjadi lebih elastis. 
Selama trimester kedua bentuk uterus bulat. Hal ini dikarenakan janin 
yang memanjang, uterus menjadi lebih besar, lebih lonjong dan 
membesar keluar rongga panggul menuju rongga abdomen. 
c. Vagina 
Hormon kehamilan mempersiapkan vagina supaya distensi selama 
persalinan dengan memproduksi mukosa vagina yang tebal. Peningkatan 
vaskularisasi menimbulkan warna kebiru-biruan yang disebut tanda 
chadwicks suatu tanda kehamilan dan dapat muncul pada minggu 
keenam, tetapi dengan mudah terlihat pada minggu ke 8 kehamilan 
(Janes & Melvyn, 2007). 
B. Tinjauan Umum Tentang Anemia Dalam Kehamilan 
1. Definisi Anemia 
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Anemia (dalam bahasa Yunani: Tanpa darah) adalah keadaan dimana 
jumlah sel darah merah atau jumlah hemoglobin (protein pembawa oksigen) 
berada dibawah normal ( wikipedia) (herlina, 2008). 
Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb rendah dibawah  
normal. Dikatakan sebagai anemia bila Hb kurang dari 14 g% pada pria dan  
Hb kurang dari 12 g%  pada wanita (Arif, dkk, 2001). 
Anemia merupakan suatu keadaan dimana terjadi penurunan jumlah 
sel darah merah. Menurut WHO, anemia didefenisikan sebagai Hb kurang 
dari 13 g% untuk laki-laki dan Hb kurang dari 12 g% untuk wanita     
(Sudoyono, 2007). 
Menurut WHO  kejadian anemia ibu hamil berkisar 20 persen sampai 
89 persen dengan menetapkan Hb 11 gr/dl sebagai dasar. Menurut depkes 
RI, wanita hamil dikatakan anemia jika kadar hemoglobin kurang dari 11 
gr/dl dan tidak anemia jika hemoglobinlebih atau sama dengan 11 gr/dl.  
Anemia adalah menurunnya kemampuan darah untuk mengikat 
oksigen. Hal ini dapat disebabkan oleh menurunnya jumlah sel darah merah 
dan berkurangnya konsentrasi hemoglobin (Manuaba, 2004).  
Pengertian anemia dari beberapa literatur diatas, dapat disimpulkan 
bahwa anemia adalah kondisi dengan kadar Hb berada di baewah normal. 
Anemia jika kadar hemoglobin kurang dari 11 gr/dl dan tidak anemia jika 
hemoglobin lebih atau sama dengan  11 gr/dl. 
Anemia pada masa kehamilan merupakan anemia tipe defisiensi besi 
yakni sekitar 80 persen (Arias, 1993).  
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Wanita memerlukan zat besi lebih tinggi dari laki-laki. Hal ini 
dikarenakanpada wanita terjadi menstruasi dengan perdarahan sebanyak 50 
sampai 80 cc setiap bulan dan akan kehilangan zat besi sebesar 30 sampai 
40 mg. Pada wanita juga terjadi kehamilan dan memerlukan tambahan zat 
besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah 
merah janin dan plasenta. Seorang wanita yang mengalami kehamilan dan 
melahirkan lebih banyak dari biasanya akan makin banyak kehilangan zat 
besi dan menjadi makin anemis. Gambaran akan kebutuhan pada setiap 
kehamilan antara lain : 
Meningkatkan sel darah ibu        500 mgr Fe 
Terdapat dalam plasenta   300 mgr Fe 
        Untuk darah janin  100 mgr Fe 
 
            Jumlah                            900 mgr Fe 
Kebutuhan ibu terhadap zat besi akan meningkat selama kehamilan. 
Kebutuhan tersebut untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah. Zat 
besi yang perlu disimpan selama hamil  sebesar 200 sampai 300 persen atau 
sama dengan 1040 mg zat besi. Suplementasi zat besi perlu untuk diberikan 
pada ibu hamil bahkan kepada ibu yang bergizi baik. Setiap ibu hamil 
dianjurkan untuk menelan zat besi sebanyak 30 mg tiap hari. Takaran ini 
tidak akan terpenuhi hanya melalui makanan. Oleh sebab itu suplemen 
sebesar 30 sampai 60 mg dimulai pada minggu ke 12 kehamilan yang 
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diteruskan sampai 3 bulan pasca partum perlu untuk diberikan setiap hari 
(Arisman, 2004). 
 
 
2. Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan 
Anemia dalam kehamilan dapat dibagi sebagai berikut:  
(Winkjaosastro, 2002). 
a. Anemia defisiensi zat besi  
Anemia dalam kehamilan yang paling sering ialah anemia akibat 
kekurangan besi. Kekurangan ini disebabkan karena kurang masuknya 
unsur dengan makanan, karena gangguan reabsorbsi, gangguan 
penggunaan atau terlalu banyaknya zat besi keluar dari badan, misalnya 
pada saat perdarahan. Keperluan akan zat besi jika tidak ditambah dalam 
kehamilan, maka dengan mudah akan terjadi anemia defisiensi besi, 
terlebih pada kehamilan kembar. 
Zat besi dibutuhkan lebih banyak saat kehamilan dari pada saat 
tidak hamil. Pada kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk 
meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah 
janin dan plasenta. Kebutuhan akan zat besi pada setiap trimester 
kehamilan berbeda-beda. Pada awal kehamilan atau trimester pertama, 
zat besi dibutuhkan untuk pertumbuhan tulang janin. Zat besi pada 
trimester kedua dibutuhkan karena terjadi peningkatan volume plasma 
darah sebanyak 35 persen, kebutuhan ini sama dengan 450 mg zat besi 
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untuk memproduksi sel-sel darah merah. Sel darah merah harus 
mengangkut oksigen lebih banyak untuk kebutuhan janin karena darah 
dibutuhkan untuk mensuplai oksigen dan makanan bagi pertumbuhan 
janin dan akan berlanjut pada trimester ketiga.  
b. Anemia megaloblastik 
Anemia megaloblastik adalah anemia yang disebabkan oleh karena 
kekurangan asam folik, jarang sekali karena kekurangan Vitamin B12. 
Anemia megaloblastik dalam kehamilan disebabkan karena defisiensi 
asam folik (Pteroylgutamic Acid), jarang terjadi karena defisiensi 
makanan. Pada umumnya asam folik tidak diberikan secara rutin, kecuali 
di daerah-daerah dengan frekuensi anemia megaloblastik yang tinggi. 
Gejalanya diare, lidah licin dan agak ikterus (Mansjoer, 2001). 
c. Anemia hipoplatik 
Anemia hipoplatik ialah anemia yang disebabkan karena sum-sum 
tulang kurang mampu membuat sel-sel darah baru. Dampak yang 
ditimbulkan ialah gejala demam dan perdarahan (Mansjoer, 2001). 
d. Anemia hemolitik 
Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan penghancuran 
atau pemecahan sel darh merah yang lebih cepat dari pembuatannya. 
Gejala utama adalah kelelahan, kelemahan, serta gejala komplikasi bila 
terjadi kelainan pada organ-organ vital. Pengobatannya tergantung pada 
jenis anemia hemolitik serta penyebabnya. Bila disebabkan oleh infeksi 
maka infeksinya diberantas dan diberikan obat-obat penambah darah. 
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Namun pada beberapa jenis obat-obatan, hal ini tidak memberi hasil, 
sehingga transfusi darah berulang dapat membantu penderita ini, 
gejalanya hemolisis antara lain ikterus (Mansjoer, 2001). 
 
3. Etiologi Anemia Pada Ibu Hamil 
Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya anemia dalam kehamilan 
diantaranya ialah : 
a. Umur  
Umur ibu saat hamil merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi kelangsungan kehamilan. Hal ini dikarenakan umur 
berkaitan erat dengan perlindungan alat-alat reproduksi. 
Umur ibu mempunyai pengaruh yang erat dengan alat reproduksi 
wanita. Umur reproduksi yang ideal bagi wanita untuk hamil dan 
melahirkan adalah 20 sampai 35 tahun. Keadaan ini disebabkan karena 
pada umur kurang dari 20 tahun rahim dan panggul ibu belum 
berkembang dengan baik, belum cukup dewasa untuk menjadi ibu. Umur 
35 tahun keatas, elastisitas otot-otot panggul dan sekitarnya serta alat-alat 
reproduksi pada umumnya telah mengalami kemunduran sehingga dapat 
mempersulit persalinan dan dapat menyebabkan kematian bayi dan ibu 
(Winkjosastro, 2002). 
Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah umur 20 sampai 35 
tahun. Kehamilan diusia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat 
menyebabkan anemia. Hal tersebut dikarenakan pada kehamilan diusia 
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dibawah 20 tahun secara biologis belum optimal,  emosinya cenderung 
labil, mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami keguncangan 
dan akan mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan 
kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilan, pengalaman dan pengetahuan 
tentang persiapan dan pemeliharaan kehamilan masih rendah. 
Kehamilan diusia ibu jika diatas 35 tahun ,dalam tubuh telah terjadi 
perubahan-perubahan akibat penuaan organ. Keadaan seperti itu 
kemungkinan akan menimbulkan penyakit dalam masa kehamilan yang 
berhubungan dengan umur akan meningkat, seperti penyakit hipertensi, 
keracunan kehamilan, preeklamsi atau eklamsi, diabetes, penyakit 
jantung dan pembuluh darah (Ridwanamiruddin, 2004). 
Ibu dengan umur dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun, 
mempunyai risiko yang tinggi untuk hamil.  Hal tersebut dikarenakan 
akan membahayakan kesehatan dan keselamatan ibu dan janin. 
Dampaknya antara lain akan berisiko mengalami pendarahan dan dapat 
menyebabkan ibu mengalami anemia.  
Wintrobe (2000),  menyatakan bahwa usia ibu dapat 
mempengaruhi timbulnya anemia, yakni semakin rendah usia ibu hamil 
maka semakin rendah kadar hemoglobinnya. Muhilal et al (2001) dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa terdapat kecendrungan semakin tua 
umur ibu hamil maka presentasi anemia semakin besar.  
b. Paritas 
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Paritas secara luas mencakup gravida atau jumlah kehamilan, 
prematur atau jumlah kelahiran, dan abortus atau jumlah keguguran.  
Paritas dalam arti khusus yaitu banyaknya anak yang dilahirkan        
(Winkjosastro, 2002). 
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dimiliki oleh ibu 
(BKKBN, 2006). Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan 
janin yang mampu hidup diluar rahim yakni 28 minggu (manuaba, 2008). 
Paritas adalah jumlah kehamilan ibu. Kehamilan tersebut dapat 
berupa janin hidup maupun janinyang telah mati setelah viabilitas 
dicapai. Viabilitas adalah kapasitas untuk hidup di luar uterus, sekitar 22 
minggu periode menstruasi atau 20 minggu kehamilan atau berat janin 
lebih dari 500 gr (Bobak, 2004). 
Paritas tinggi merupakan salah satu faktor risiko pada ibu hamil. 
Hal ini dapat dijelaskan bahwa kehamilan yang berulang-ulang dapat 
menyebabkan rahim ibu tidak sehat lagi untuk kehamilan berikutnya 
sehingga menyebabkan ibu akan kehilangan banyak zat besi. Pada waktu 
melahirkan akan terjadi kerusakan pada pembuluh darah dinding rahim 
yang dapat menimbulkan kerusakan pada pembuluh darah dinding uterus 
yang mempengaruhi sirkulas  nutrisi ke janin (Winkjosastro, 2002). 
Anemia dapat terjadi pada ibu dengan paritas tinggi. Hal tersebut 
dikarenakan keadaan biologis ibu dan asupan zat besi yang kurang 
selama kehamilan. Anemia dalam hal ini terkait dengan kehamilan 
sebelumnya dimana apabila cadangan zat besi di dalam tubuh berkurang, 
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maka kehamilan akan menguras perrsendian besi tubuh dan akan 
menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya. Paritas di atas 4 kali 
merupakan paritas yang beresiko dalam kehamilan         
(Ridwanamiruddin, 2004). 
Paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan obstetric dan pada paritas 
tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. 
Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu dengan paritas tinggi adalah 
perdarahan antara partum, hipertensi, diabetes mellitus. Paritas 2 sampai 
3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut perdarahan 
postpartum yang dapat mengakibatkan kematian maternal. Paritas tinggi 
(lebih dari 3 kali) dengan jarak melahirkan singkat atau dibawah 2 tahun 
dapat menimbulkan  kejadian perdarahan pasca persalinan yang lebih 
tinggi (Fauziah A, 2009). 
Paritas merupakan jumlah persalinan yang dialami oleh ibu. Paritas 
terdiri atas tiga kelompok yaitu: 
1) Golongan primipara adalah golongan ibu dengan 0 sampai 1 paritas 
2) Golongan multipara adalah golongan ibu dengan paritas 2 sampai 6 
3) Golongan grande multipara adalah golongan ibu dengan paritas lebih 
dari 6 (Bobak, 2004). 
c. Kunjungan Antenatal Care 
Antenatal Care (ANC) adalah perawatan sebelum persalinan. 
Perawatan tersebut terutama untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 
dalam rahim (Bobak, 2004). 
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Abdul Saifuddin mengemukakan bahwa Antenatal Care adalah 
pelayanan kesehatan bagi ibu dan janin. Pelayanan tersebut dilakukan 
oleh tenaga profesional. Pelayanan tersebut meliputi pemeriksaan 
kehamilan sesuai dengan standar pelayanan yaitu minimal 4 kali 
pemeriksaan selama kehamilan. Pemeriksaan terdiri dari minimal 1 kali 
pada trimester pertama dan kedua, serta minimal 2 kali pada trimester 
ketiga.  
Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) diharapkan bahwa kejadian 
anemia pada ibu dapat dideteksi sedini mungkin sehingga ibu dapat 
merawat diri dan janin selama hamil dan mempersiapkan persalinanya 
serta tanda-tanda dini perdarahan yang berlebihan dapat dideteksi dan 
ditanggulangi dengan cepat  (Bobak, 2004). 
Kunjungan Antenatal Care pada ibu hamil harus diperhatikan hal-
hal seperti berikut : 
1) Penatalaksanaan ANC 
Pelayanan Ante Natal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan 
yang diberikan kepada ibu selama kehamilannya sesuai dengan 
standar pelayanan Ante Natal Care (ANC). Pemeriksaan  selengkapnya 
mencakup banyak hal yang meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik 
serta pemeriksaan laboratorium. Penerapan operasionalnya dikenal 
standar minimal 7 T untuk pelayanan Ante Natal Care (ANC) yang 
terdiri atas: 
a) (Timbang) berat badan 
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Ukuran berat badan dalam kg tanpa sepatu dan memakai pakaian 
yang seringan-ringannya. Berat badan kurang dari 45 kg pada 
trimester III dinyatakan ibu kurus dan kemungkinan akan 
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. 
b) Ukur (Tekanan darah) 
Mengetahui setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan serta 
mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya. 
c) Ukur (Tinggi fundus uteri) 
Pemeriksaan abdominal secara seksama dan melakukan palpasi 
untuk memperkirakan usia kehamilan, memeriksa posisi bagian 
terendah janin dan masuknya kepala janin ke dalam rongga 
panggul. 
d) Pemberian imunisasai (Tetanus Toksoid) TT lengkap untuk 
mencegah tetanus neonatorum. 
Tabel 2.1  Jadwal Pemberian Imunisasi TT 
Antigen 
Interval  
(selang waktu  
minimal) 
Lama 
perlindungan 
Persen 
perlindung 
TT 1 
 
TT 2 
TT 3 
TT 4 
TT 5 
Kunjungan antenatal 
care  pertama 
4 minggu setelah TT 1 
1-6 bulan setelah TT 2 
1 tahun setelah TT 3 
1 tahun setelah TT 4 
_ 
 
3 tahun 
5 tahun 
10 tahun 
25 tahun 
_ 
 
80 
95 
95 
99 
41 
 
 
e) Pemberian (Tablet besi) minimnal 90 tablet selama kehamilan 
f) (Tes)  terhadap penyakit menular seksual 
 
g) (Temu)  wicara dalam rangka pensiapan rujukan 
Memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta 
keluarganya tentang tanda-tanda resiko kehamilan. (Anwar, 2010). 
2) Tujuan ANC 
Tujuan Ante Natal Care (ANC) adalah : (Anwar,  2010),  
a) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu 
dan tumbuh kembang janin. 
b) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan 
sosial ibu dan janin. 
c) Mengenali secara diri adanya ketidaknormalan atau komplikasi 
yang mungkin terjadi selama hamil. 
d) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, ibu dan bayi selamat 
dengan trauma seminimal mungkin. 
e) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan 
pemberian ASI eksklusif. 
f) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran 
bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal. 
3) Kunjungan ANC 
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Kunjungan ibu hamil adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 
profesional untuk mendapatkan pelayanan Ante Natal Care (ANC) 
sesuai standar yang ditetapkan. Istilah kunjungan disini tidak hanya 
berarti bahwa ibu hamil yang berkunjung ke fasilitas pelayanan, tetapi 
setiap kontak yang dilakukan ibu dengan tenaga kesehatan baik 
diposyandu, pondok bersalin desa maupuun kunjungan rumah. 
(Anwar, 2010). 
a) Kunjungan ibu hamil Kl 
Kunjungan ibu hamil yang pertama kali pada masa kehamilan. 
b) Kunjungan ulang 
Kunjungan ulang adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 
kesehatan yang kedua dan seterusnya. Kunjungan ini dilakukan 
untuk mendapatkan pelayanan antenatal sesuai dengan standar 
selama satu periode kehamilan berlangsung. 
c) K4 
K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang ke 
empat atau lebih. Kunjungan ini dilakukan untuk mendapatkan 
pelayanan Ante Natal Care (ANC) sesuai standar yang ditetapkan 
dengan syarat: 
 Minimal Satu kali dalam trimester pertama (sebelum 14 
minggu). 
 Minimal Satu kali dalam trimester kedua (antara minggu 14 
sampai 28) 
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 Minimal Dua kali dalam trimester ketiga (antara minggu 28 
sampai 36 dan setelah minggu ke 36). 
 Pemeriksaan khusus bila terdapat keluhan-keluhan tertentu. 
 
 
d. Jarak Kehamilan 
Jarak kehamilan merupakan tenggang waktu antara kehamilan 
terakhir dengan persalinan sebelumnya.   
Anjuran yang dikeluarkan oleh Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana (BKKBN) jarak kelahiran yang ideal adalah 2 tahun atau 
lebih. Hal ini dikarenakan jarak kelahiran yang pendek akan 
menyebabkan seorang ibu belum cukup untuk memulihkan kondisi 
tubuhnya setelah melahirkan sebelumnya. Ini merupakan salah satu 
faktor penyebab kelemahan dan kematian ibu serta bayi yang dilahirkan. 
Perhitungan jarak kehamilan tak kurang dari 2 tahun didasarkan 
atas pertimbangan kembalinya organ-organ reproduksi ke keadaan 
semula. Oleh karena itu terdapat istilah masa nifas. Masa nifas adalah 
masa organ-organ reproduksi kembali ke masa sebelum hamil yang 
berlangsung selama 40 hari atau minimal 2 bulan. Organ-organ 
reproduksi akan kembali ke keadaan semula minimal 3 bulan. Rahim 
atau uterus membutuhkan waktu minimal 3 bulan untuk kembali utuh. 
Rahim atau uterus sewaktu tak hamil beratnya hanya 30 gr setelah hamil 
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beratnya hampir 1 kg atau 1000 gr dan setelah persalinan beratnya 
berkurang mencapai 60 gr. 
Jarak kehamilan dibagi ke dalam dua kategori yaitu : 
1) Jarak kehamilan terlalu pendek 
Jarak kehamilan kurang dari 24 bulan merupakan jarak 
kehamilan yang berbahaya. Hal ini dikarenakan organ-organ 
reproduksi belum kembali ke kondisi semula, kondisi energi ibu juga 
belum memungkinkan untuk menerima kehamilan berikutnya. 
Keadaan gizi ibu yang belum prima membuat gizi janin juga sedikit, 
sehingga pertumbuhan janin tidak memadai yang dikenal dengan PJT 
atau Pertumbuhan Janin Terhambat. 
WHO menganjurkan bahwa selama kehamilan sekurang-
kurangnya memeriksakan diri sebanyak 4 kali. Pemeriksaan tersebut 
minimal sekali pada trimester pertama yaitu untuk memastikan 
kehamilannya, sekali pada trimester kedua untuk memantau 
kehamilannya, dan minimal 2 kali pada  trimester ketiga untuk 
memantau dan meramalkan persalinan, apakah persalinan akan normal 
atau sesar. 
Syarat kehamilan yang sehat ialah cukup gizi dan penambahan 
Berat badan. Penambahan berat badan ibu yakni minimal 10 sampai 
12 kg sehingga Berat badan bayi yang dilahirkan dapat mencapai lebih 
dari 2,5 kg (Notobroto, 2003). 
2) Jarak kehamilan terlalu jauh 
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dr. Agus Supriyadi, SpOG dari RSIA Hermina Jatinegara 
mengemukakan bahwa kehamilan dengan jarak lebih dari 24 bulan 
atau lebih dari 2 tahun sangat baik buat ibu. Hal ini dikarenakan  
kondisi ibu sudah normal kembali. Jadi, organ-organ reproduksi ibu 
sudah siap menerima kehamilan kembali. Tapi bukan berarti ibu dapat 
hamil kapan saja asalkan jaraknya lebih dari 24 bulan. Kehamilan 
berikutnya diharapkan tidak lebih dari 59 bulan (diatas 5 tahun).  
Usia ibu saat kehamilan berikutnya harus diperhatikan. Bila 
lebih dari 35 tahun saat kehamilan berikutnya, berarti ibu masuk 
dalam kategori risiko tinggi. Sementara usia reproduksi yang bagus 
adalah 20 sampai 30 tahun. Dikhawatirkan jika usia ibu di atas 35 
tahun akan menimbulkan komplikasi. Dampak yang dapat 
ditimbulkan ialah kualitas sel telur yang dihasilkan juga tak baik, saat 
persalinan akan berisiko terjadi perdarahan post partum atau pasca 
persalinan. Hal ini disebabkan otot-otot rahim tak selentur dulu, 
sehingga saat harus mengkerut kembali bisa terjadi gangguan yang 
berisiko terjadi Hemorrhagic Post Partum (HPP) atau perdarahan 
pasca persalinan, resiko terjadi preeklampsia dan eklampsia juga 
sangat besar (Anwar, 2010). 
4. Patofisiologi Anemia dalam Kehamilan 
Hipervolemia atau indremia adalah kondisi dimana darah bertambah 
banyak dalam kehamilan. Hal tersebut fisiologis terjadi pada ibu hamil, 
tetapi bertambahnya sel-sel darah kurang dibandingkan dengan 
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bertambahnya plasma. Hal ini dapat menimbulkan terjadinya pengenceran 
darah. Pertambahan tersebut berbanding sebagai berikut plasma 30 persen, 
sel darah 18 persen dan hemoglobin 19 persen. Pembentukan sel darah 
merah yang terlalu lambat akan menyebabkan ibu menjadi kekurangan sel 
darah merah atau anemia (Mansjoer, 2001). 
Hemodilusi atau pengenceran darah dapat terjadi pada ibu hamil. Hal 
tersebut disebabkan karena terjadi peningkatan plasma darah selama 
kehamilan. Peningkatan plasma darah sebanyak 30 sampai 40 persen. 
Peningkatan tersebut dapat menyebabkan kadar hemoglobin (Hb) menjadi 
menurun secara fisiologis. Akibat hemodilusi menyebabkan hemoglobin 
(Hb) tersebut mudah mengalami kehancuran atau lisis. Anemia fisiologis 
tersebut mulai terjadi pada trimester kedua dan ketiga (Wiknjosastro, 2002).  
5. Penilaian Klinik Anemia 
a. Tanda dan gejala 
Konsentrasi hemoglobin yang berkurang selama masa kehamilan 
mengakibatkan suplay oksigen ke seluruh jaringan tubuh berkurang. Hal 
tersebut dapat mengakibatkan terjadinya anemia. Secara umum tanda dan 
gejala anemia adalah sebagai berikut : 
1) Lemah, mengantuk karena berkurangnya Hb dan oksigen sehingga 
kurang transport untuk metabolisme tubuh. 
2) Merasa pusing, lelah oleh karena berkurangnya oksigen dan energi 
3) Nafsu makan turun atau anoreksia 
4) Mual dan muntah 
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5) Konsentrasi hilang 
6) Tidak enak badan dan nafas pendek oleh karena penurunan         
suplay darah 
7) Mengeluh lidah mudah luka 
8) Terjadi saluran gangguan pencernaan seperti anoreksia, konstipasi    
dan diare 
9) Sakit kepala 
10) Mata berkunang-kunang  
11) curah jantung bertambah (berdebar-debar) 
12) pucat pada membran mukosa karena kurangnya sel darah merah 
dalam pembuluh darah kapiler. 
b. Diagnosis 
1) Anamneses 
Pada anamneses akan didapatkan keluhan cepat lelah,mata berkunang 
kunang, sering pusing, mual dan muntah yang berlebihan pada 
kehamilan muda. 
2) Pemeriksaan darah 
Pemeriksaan diharapkan dilakukan minimal dua kali selama 
kehamilan yakni pada trimester pertama dan trimester ketiga      
(Heien, 2002).  
Anemia pada kehamila dapat dibagi menjadi anemia pada trimester I 
jika kadar Hb < 11 gr% ,anemia pada trimester II jika kadar Hb < 10,5 
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gr% dan anemia pada trimester III jika kadar Hb < 10 gr% (Bobak, 
2005). 
3) Pemeriksaan fisik 
Tensi masih dalam batas normal, pucat pada membran mukosa dan 
konjungtiva. Hal ini dikarenakan kurangnya sel darah merah pada 
pembuluh darah kapiler dan pucat pada kuku dan jari tangan 
(Notobroto.2003). 
6. Pengaruh Anemia Pada Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Janin           
Secara Umum. 
a. Selama kehamilan 
1) Dapat terjadi abortus 
2) Persalinan prematuritas 
3) Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim 
4) Mudah terjadi infeksi 
5) Ancaman dekompensasi kordis (Hb kurang dari 6 gr/dl) 
b. Bahaya pada persalinan 
1) Gangguan His 
2) Kala I dapat berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering 
memerlukan tindakan operasi kebidanan 
3) Kala III dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan post partum 
karena atoni uterin 
4) Kala IV dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia 
uterin. 
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c. Bahaya pada masa nifas 
1) Terjadi sub involusi uterin menimbulkan perdarahan post partum 
2) Memudahkan infeksi puerperium 
3) Pengeluaran asi berkurang 
4) Terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan 
5) Mudah terjadi infeksi mammae 
d. Bahaya terhadap janin 
Anemia dapat mengurangi metabolisme tubuh sehingga mengganggu 
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia dapat 
terjadi gangguan dalam bentuk : 
1) Abortus 
2) Terjadi kematian intra uterin 
3) Persalinan prematuris tinggi 
4) Berat badal lahir rendah 
5) Dapat terjadi cacat bawaan 
6) Bayi mudah mendapatkan infeksi sampai kematian perinatal 
7) Intelegensial rendah (Prawihardjo, Sarwono. 2005). 
7. Penanganan Anemia 
a. Pemberian tablet besi  
Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang diprioritaskan 
dalam program suplementasi. Dosis yang dianjurkan dalam satu hari 
adalah dua tablet (satu tablet mengandung 60 mg Fe dan 400 mg asam 
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folat) yang dimakan selama paruh kedua kehamilan karena pada saat 
tersebut kebutuhan akan zat besi sangat tinggi (Ida bagus, 2004). 
b. Pendididkan 
Konsumsi tablet zat besi dapat menimbulkan efek samping yang 
mengganggu sehingga orang cenderung menolak  tablet yang diberikan. 
Penolakan tersebut sebenarnya berpangkal dari ketidaktahuan  mereka 
bahwa selama kehamilan mereka memerlukan tambahan zat besi. Agar 
mengerti para wanita hamil harus diberikan pendidikan yang tepat. 
Pendidikan yang diberikan dapat berupa pengetahuanakibat bahaya yang 
dapat terjadi akibat anemia dan harus diyakini bahwa salah satu 
penyebab anemia adalah defisiensi zat besi (Arisman, 2004). 
c. Modifikasi makanan  
Asupan zat besi dari makanan dapat ditingkatkan melalui dua cara. 
Adapu caranya ialah pertama pemastian konsumsi makanan yang cukup 
makanan yang cukup kalori sebesar yang dikonsunsi. Kedua 
meningkatkan ketersediaan  zat besi yang dimakan yaitu dengan jalan 
mempromosikan makanan yang dapat memacu dan menghindarkan 
pangan yang bisa mereduksi penyerapan zat besi (Arisman, 2004). 
d. Pengawasan penyakit infeksi 
Pengobatan yang efektif dan tepat waktu dapat mengurangi dampak 
gizi yang tidak diinginkan. Tindakan yang penting sekali dilakukan 
selama penyakit berlangsung adalah mendidik keluarga penderita tentang 
cara makan yang sehat selama dan sesudah sakit. Pengawasan penyakit 
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infeksi ini memerlukan upaya kesehatan masyarakat, pencegahan seperti 
penyediaan air bersih, perbaikan sanitasi dan kebersihan perorangan        
( Arisman, 2004). 
 
 
 
e. Fortifikasi makanan 
Merupakan salah satu cara terampuh dalam pencegahan defisiensi 
zat besi. Kelompok masyarakat yang dijadikan target harus (dilatih) 
dibiasakan mengkonsumsi makanan fortifikasi ini serta harus memiliki 
kemampuan untuk mendapatkannya (Arisman, 2004). Hasil olahan 
makanan fortifikasi yang paling lazim adalah tepung gandum roti, 
makanan yang terbuat dari jagung serta jagung giling dan hasil olahan 
susu meliputi formula bayi dan makanan sapihan (tepung bayi).  
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep menggambarkan alur pemikiran penelitian dan 
menjelaskan hubungan antara variabel penelitian. Kerangka konsep dibuat 
berdasarkan kerangka teori yang peneliti rumuskan sebagai berikut : 
Variabel independen Variabel dependen 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 
                                      
                              : Variabel Independent 
 
Umur
 
 
 Umur  
Anemia pada ibu 
hamil 
Paritas  
 
Jarak Kehamilan  
 
Kunjungan ANC 
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                              : Variabel Dependent 
 
                                   : Variabel diteliti 
 
 
 
               
B. Kerangka Kerja 
             
      
             
                                             
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Pengambilan surat pengambilan data awal di bagian akademik FIK 
UIN 
 
 
Pengambilan data awal di Rumah Sakit Siti Fatimah Makassar 
Menentukan sampel yang memenuhi kriteria inklusi 
inklusi 
Anemia dan tidak anemia 
Faktor yang berhubungan 
Analisa data 
Pengolahan data dan tabulasi data 
Kesimpulan dan saran 
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Definisi operasional dapat menghindari kesalahpahaman dan membatasi 
ruang lingkup  permasalaha serta menghindari pengambilan data yang tidak 
terkait dengan penelitian. Penelitian ini diberikan batasan operasional variabel-
variabel yang akan diteliti, yakni sebagai berikut: 
 
 
No Variabel Definisi Operasional Kriteria Objektif Skala 
Ukur 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
a. 
 
 
Dependen 
Anemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Independen 
 Umur Ibu 
 
 
 
Kondisi jumlah sel 
darah merah ibu atau 
jumlah hemoglobin 
berada dibawah nilai 
normal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
umur dalam penelitian 
ini adalah usia  ibu 
terhitung mulai saat 
 
Anemia = pada 
trimester I  jika 
Hb < 11 gr%, 
pada trimester II 
jika Hb < 10,5 
gr% dan pada 
trimester III jika 
Hb < 10 gr%. 
Tidak anemia = 
pada trimester I 
jika Hb > 11gr%, 
pada trimester II 
jika Hb > 10,5 
gr% dan pada 
trimester III jika 
Hb > 10 gr%. 
 
Resiko tinggi = 
bila umur ibu 
dalam kehamilan 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
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b. 
 
 
 
 
 
 
c. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paritas  
 
 
 
 
 
 
Kunjungan 
ANC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jarak 
dilahirkan hingga saat 
penelitian dilakukan 
yang dinyatakan 
dalam satuan tahun. 
 
 
 
 
Jumlah anak yang 
dilahirkan  ibu baik 
yang berakhir dengan 
kelahiran hidup 
ataupun dengan 
kelahiran mati. 
 
Jumlah kunjungan 
Antenatal Care (ANC)  
yang dilaksanakan 
oleh ibu selama 
kehamilan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tenggang waktu 
dibawah 20 tahun 
dan diatas 35 
tahun. 
Resiko rendah = 
bila umur ibu 
dalam kehamilan 
20 sampai 35 
tahun. 
Resiko tinggi = 
bila paritas 1 kali 
dan di atas 3 kali. 
Resiko rendah = 
bila paritas 2 
sampai 3 kali. 
 
Resiko tinggi = 
jika pemeriksaan 
ANC ibu hamil  
pada trimester I 
dan II <2 kali dan 
pada trimester III 
<3 kali. 
Resiko rendah = 
jika pemeriksaan 
ANC ibu hamil 
pada trimester I 
dan II >2 kali, 
pada trimester III 
>3 kali. 
 
Resiko tinggi = 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal   
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kehamilan 
 
 
 
 
 
antara kehamilan 
terakhir ibu dengan 
kehamilan  yang 
sebelumnya. 
 
 
 
bila jarak 
kehamilan ibu  < 
2 tahun. 
Resiko rendah = 
jika jarak 
kehamilan ibu  ≥ 
2 tahun. 
 
 
 
D. Hipotesis 
Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka hipotesis dalam penelitian   
ini adalah sebagai berikut: 
1. Ada pengaruh umur dengan anemia pada ibu hamil 
2. Ada pengaruh paritas dengan anemia pada ibu hamil 
3. Ada pengaruh jarak kehamilan dengan anemia pada ibu hamil  
4. Ada pengaruh kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan anemia pada ibu 
hamil. 
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan rancangan Cross Sectional Study. Cross 
sectional study adalah suatau rancangan penelitian untuk mengkaji dinamika 
hubungan, yakni untuk mengetahui hubungan atau pengaruh faktor yang 
mempengaruhi anemia pada ibu hamil (Nursalam, 2008). 
B. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan 
(Nursalam, 2008). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil 
yang berkunjung di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 
selama penelitian dilaksanakan yaitu sebanyak 42 ibu hamil. 
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2. Sampel  
Sampel merupakan bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi (Sugiyono, 2010). Sampel dalam penelitian sebanyak 42 ibu hamil 
di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar yang memenuhi 
kriteria, yaitu: 
a. Kriteria inklusi : 
Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian dapat 
memenuhi syarat sebagai sampel. Dalam penelitian ini kriteria inklusi 
dari responden adalah : 
1) Ibu hamil yang memeriksakan kadar Hemoglobinnya di Rumah Sakit 
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar selama penelitian dilaksanakan. 
2) Bersedia menjadi responden. 
b. Kriteria eksklusi : 
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana mengeluarkan subjek yang 
yang tidak dapat mewakili sampel atau tidak sesuai dengan kriteria 
inklusi. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut yaitu 
1) Tidak bersedia menjadi responden. 
2) Tidak berada di RSIA St. Fatmah pada saat dilakukan penelitian 
(Alimul, 2008). 
C. Teknik Sampling   
Sampling adalah proses menyeleksi responden dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik penarikan sampel dalam penelitian ini adalah 
dengan menggunakan Total Sampling. 
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D. Pengambilan Data 
1. Sumber data 
a. Data primer 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian adalah data yang peneliti 
peroleh langsung dari responden dengan membagikan kuesioner. 
Kuesioner diberikan pada ibu hamil yang datang untuk memeriksakan 
kadar Hemoglobin di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
 
 
b. Data sekunder 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian  adalah data yang peneliti 
peroleh dari RSIA Siti Fatimah Makassar yaitu di bagian laboratorium 
dan ruangan rekam medik. 
2. Metode Pengumpulan data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah 
berupa kuesioner. Metode kuesioner adalah daftar pertanyaan yang diajukan 
oleh peneliti kepada responden yang terdiri dari identitas responden, umur, 
paritas, jarak kehamilan dan kunjungan ANC. 
Data tersebut diukur dengan menggunakan Skala Guttman. Skala 
Guttman adalah skala pengukuran dengan memilih dua jawaban yaitu: 
a. Ya = 1 
b. Tidak = 0 
E. Lokasi dan Waktu Penelitian 
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1. Lokasi  
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah yang 
bertempat di Jl. Gunung Merapi No. 75 Makassar. 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 22 Juni sampai 13 Juli 2011. 
F. Pengolahan  Data 
Data yang telah didapatkan kemudian diolah dengan penyajian datanya 
dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentasi dengan 
pengolahan tabel. Data yang diolah secara sistematik terlebih dahulu 
dinyatakan dalam langkah-langkah sebagai berikut : 
1. Seleksi 
Seleksi bertujuan  mengklasifikasi data yang masuk menurut kategori. 
2. Editing 
Editing merupakan langkah pengecekan kembali terhadap data yang telah 
masuk dalam usaha melengkapi data yang masih kurang. Memeriksa data, 
memeriksa jawaban, memperjelas dan melakukan pengolahan terhadap data 
yang dikumpulkan kemudian memeriksa kelengkapan dan kesalahan. 
3. Koding 
Koding adalah pemberian nilai pada opsi-opsi yang telah lengkap. Setelah 
proses koding selesai data kemudian ditabulasi atau diolah dalam tabel, 
selanjutnya diuraikan dari presentasi dan hasil perhitungan tersebut. 
4. Tabulasi 
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Tabulasi adalah penyesuaian data yang merupakan pengorganisasian data 
sedemikian rupa sehingga mudah dijumlah, disusun dan ditata untuk 
disajikan dan dianalisis. 
G. Tekhnik Analisa Data 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut : 
1. Analisa Univariat 
Analisa Univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. 
Analisa ini menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel yang 
diteliti. 
2. Analisa Bivariat 
Analisa Bivariat dilakukan pada tiap variabel yang diteliti dan dihubungkan 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Analisis ini digunakan untuk 
melihat besarnya resiko antara variabel yang diteliti dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di RSIA Siti Fatimah Makassar (Arikunto, 2006). 
Hubungan antar variabel dapat diketahui dengan uji statistik Chi Square 
(X²) dengan batas kemaknaan (α) 0,05 dengan menggunakan sistem 
komputerisasi SPSS versi 17,0. Chi Square adalah teknik statistik yang 
digunakan untuk menguji hipotesis dan digunakan untuk mengetahui ada 
tidaknya pengaruh antara variabel independen dengan dependen. 
Dasar pengambilan hipotesis penelitian berdasarkan pada tingkat 
signifikan (nilai ρ), yaitu : 
1) Jika nilai ρ > 0,05 berarti hipotesis penelitian ditolak 
2) Jika nilai ρ ≤ 0,05 berarti hipotesis penelitian diterima. 
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H. Etika Penelitian 
Peneliti mengajukan permohonan izin kepada direktur tempat 
diadakannya penelitian untuk mendapatkan persetujuan sebelum 
dilaksanakannya penelitian. Adapun etika dalam penelitian antara lain sebagai 
berikut: 
1. Informed Consent 
Informed consent diberikan sebelum melakukan penelitian. Informed 
consent berupa lembar persetujuan untuk menjadi responden. Pemberian 
informed consent ini bertujuan untuk mengetahui maksud dan tujuan 
penelitian serta dampaknya. Jika responden telah bersedia, maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan sedangkan jika responden tidak 
bersedia maka peneliti harus menghormati keputusan tersebut. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Anonimity berarti nama responden tidak dicantumkan pada angket 
atau kuesioner. Peneliti hanya menuliskan kode pada lembar kuesioner 
tersebut. 
3. Confidentiality (kerahasiaan)  
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dari 
responden, hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan dalam 
hasil penelitian (Hidayat AAA, 2009). 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar merupakan 
salah satu rumah sakit Obstetri dan Ginekologi serta dikunjungi oleh 
berbagai lapisan masyarakat. Profil Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti 
Fatimah Makassar ialah : 
a. Tahun 1931 bernama RB. Melania 
b. Tahun 1966 berubah nama RSB. Fatimah Pendidikan Bidan Ujun 
Pandang 
c. Tahun 1983 berubah nama menjadi RSB. Siti Fatimah 
Pada tanggal 9 februari 2002 RSB. Siti Fatimah berubah nama 
menjadi RSIA. Siti Fatimah sesuai dengan surat keputusan Gubernur 
Sulawesi Selatan No.12, tanggal 4 februari 2002.  
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Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah terletak di Kelurahan 
Lajangiru, Kecamatan Ujung Pandang, Kotamadya Makassar dengan 
spesifikasi geografis sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan jalan Sungai Saddang 
b.  Sebelah Timur berbatasan dengan jalan gunung Lokon 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan jalan Sungai Paramen 
d. Sebelah Barat berbatasan dengan jalan gunung Merapi. 
 
2. Hasil Analisis Univariat 
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar. Waktu penelitian pada tanggal 21 Juni sampai 13 Juli 2011. 
Jumlah sampel sebanyak 42 ibu hamil. Teknik pengambilan sampel yaitu 
Total Sampling.  
a. Karakteristik Anemia Ibu Hamil  
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Anemia Ibu Hamil di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2011 
 
No. Karakteristik Anemia Frekuensi Persentase (%) 
1. 
2. 
Anemia 
Tidak Anemia  
23 
19 
54,8 
45,2 
Total  42 100 
Sumber: Data Primer 2011 
 
Tabel 5.1 menujukkan bahwa dari 42 responden lebih banyak ibu 
hamil anemia dibandingkan ibu hamil tidak anemia. 
b. Karakteristik Umur Ibu Hamil 
Tabel 5.2 
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu Hamil di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2011 
 
No. Umur ibu hamil Frekuensi Persentase (%) 
1. 
2. 
Resiko rendah  
Resiko tinggi  
22 
20 
52,4 
47,6 
Total 42 100 
Sumber: Data Primer 2011 
Tabel 5.2 menujukkan bahwa dari 42 responden lebih banyak ibu 
hamil dengan umur resiko rendah (20 sampai 35 tahun) dibandingkan 
ibu hamil dengan umur resiko tinggi (dibawah 20 dan  lebih dari          
35 tahun) . 
c. Karakteristik Paritas Ibu Hamil 
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas Ibu Hamil di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun 2011 
 
No. Paritas ibu hamil Frekuensi Persentase (%) 
1. 
2. 
Resiko rendah  
Resiko tinggi  
19 
23 
45,2 
54,8 
Total 42 100 
Sumber: Data Primer 2011 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 42 responden lebih banyak ibu 
hamil dengan paritas resiko tinggi (kurang atau sama dengan 1 dan 
lebih dari  3 kali) dibandingkan ibu hamil dengan paritas resiko rendah 
(2 sampai 3).  
d. Karaktistik Jarak Kehamilan Ibu Hamil 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jarak Kehamilan Ibu 
Hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun2011 
 
No. Jarak Kehamilan ibu hamil Frekuensi Persentase (%) 
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1. 
2. 
Resiko rendah  
Resiko tinggi  
24 
18 
57,1 
42,9 
Total 42 100 
Sumber: Data Primer 2011 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 42 reponden lebih banyak ibu 
hamil dengan jarak kehamilan resiko rendah (di atas atau sama dengan 
2 tahun) dibandingkan ibu hamil dengan jarak kehamilan resiko tinggi 
(di bawah 2 tahun).  
 
e. Karakteristik Kunjungan ANC Ibu Hamil  
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kunjungan ANC Ibu 
Hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar Tahun2011 
 
No. Kunjungan ANC ibu hamil Frekuensi Persentase (%) 
1. 
2. 
Resiko rendah  
Resiko tinggi  
30 
12 
71,4 
28,6 
Total 42 100 
Sumber: Data Primer 2011 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 42 responden lebih banyak ibu 
hamil dengan kunjungan ANC resiko rendah dibandingkan ibu hamil 
dengan kunjungan ANC resiko tinggi.   
3. Analisa Bivariat  
Analisa Bivariat bertujuan untuk mengukur hubungan dari setiap 
variabel yang diteliti. Variabel yang diteliti antara lain: 
a. Pengaruh Umur Ibu Hamil Terhadap Anemia    
Hasil penelitian menunjukkan pengaruh umur ibu hamil dengan 
anemia dapat diketahui berdasarkan pada tabel berikut : 
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Tabel 5.6 
Pengaruh Umur Ibu Hamil Terhadap Anemia di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Siti Fatimah Makassar 2011 
 
No 
Umur Ibu 
 Saat Hamil  
Anemia 
Jumlah % ρ Anemia  Tidak Anemia 
N % N % 
1 Resiko Rendah 7 31,8 15 68,2 22 100 
0,02 2 Resiko Tinggi  16 80,0 4 20,0 20 100 
Total  23 54,8 19 45,2 42 100 
Sumber: Data Primer dan Sekunder 2011 
Tabel 5.6 menujukkan bahwa jumlah ibu hamil dengan umur resiko 
rendah sebanyak 22 orang yakni lebih banyak yang ibu hamil tidak 
anemia dibandingkan ibu hamil yang anemia. Ibu hamil dengan umur 
resiko tinggi sebanyak 20 orang yakni lebih banyak ibu hamil yang 
anemia dibandingkan ibu hamil tidak anemia.    
b. Pengaruh Paritas Ibu Hamil Terhadap Anemia  
Hasil penelitian menunjukkan pengaruh paritas ibu hamil dengan 
anemia dapat diketahui berdasarkan pada tabel berikut : 
Tabel 5.7 
Pengaruh Paritas Ibu Hamil Terhadap Anemia di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Siti Fatimah Makassar 2011 
 
No 
Paritas Ibu 
Hamil  
Anemia 
Jumlah % Ρ Anemia  Tidak Anemia  
N % N % 
1 Resiko Rendah 4 21,1 15 78,9 19 100 
0,000 2 Resiko Tinggi 19 82,6 4 17,4 23 100 
Total  23 54,8 19 45,2 42 100 
Sumber: Data Primer dan Sekunder 2011 
Tabel 5.7 menujukkan bahwa jumlah ibu hamil dengan paritas 
resiko rendah sebanyak 19 orang yakni lebih banyak ibu hamil yang  
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tidak anemia dibandingkan ibu hamil yang anemia. Ibu hamil paritas 
resiko tinggi sebanyak 23 orang yakni lebih banyak ibu hamil yang 
anemia dibandingkan ibu hamil tidak anemia.    
c. Pengaruh Jarak Kehamilan Ibu Hamil Terhadap Anemia. 
Hasil penelitian menunjukkan pengaruh jarak kehamilan ibu hamil 
dengan anemia dapat diketahui berdasarkan pada tabel berikut : 
 
Tabel 5.8 
Pengaruh Jarak Kehamilan Ibu Hamil Terhadap Anemia di Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 2011 
 
No 
Jarak 
Kehamilan Ibu 
Hamil  
Anemia 
Jumlah % Ρ Anemia  Tidak Anemia  
N % n % 
1 Resiko Rendah 10 41,7 14 58,3 24 100 
0,049 2 Resiko Tinggi  13 72,2 5 27,8 18 100 
Total  23 54,8 19 45,2 42 100 
Sumber: Data Primer dan Sekunder 2011 
Tabel 5.8 menujukkan bahwa jumlah ibu hamil dengan jarak 
kehamilan resiko rendah sebanyak 24 orang yakni lebih banyak ibu 
hamil tidak anemia dibandingkan ibu hamil yang anemia. Ibu hamil 
dengan jarak kehamilan resiko tinggi sebanyak 18 orang yakni lebih 
banyak ibu hamil yang anemia dibandingkan ibu hamil tidak anemia. 
d. Pengaruh Kunjungan ANC Ibu Hamil Terhadap Anemia. 
Hasil penelitian menunjukkan pengaruh kunjungan ANC ibu hamil 
dengan anemia dapat diketahui berdasarkan pada tabel berikut : 
Tabel 5.9 
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Pengaruh Kunjungan ANC Ibu Hamil Terhadap Anemia di Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 2011 
 
No 
Kunjungan 
ANC Ibu 
Hamil  
Anemia 
Jumlah % Ρ Anemia  Tidak Anemia  
n % n % 
1 Resiko Rendah 14 46,7 16 53,3 30 100 
0,096 2 Resiko Tinggi  9 75,0 3 25,0 12 100 
Total  23 54,8 19 45,2 42 100 
Sumber: Data Primer 2011 
 
Tabel 5.9 menujukkan bahwa jumlah ibu hamil dengan kunjungan 
ANC resiko rendah sebanyak 30 orang yakni lebih banyak ibu hamil 
yang tidak anemia dibandingkan ibu hamil yang anemia. Ibu hamil 
dengan kunjungan ANC resiko tinggi terdapat 12 orang yakni lebih 
banyak ibu hamil yang anemia dibandingkan ibu hamil tidak anemia.    
B. Pembahasan 
Anemia pada kehamilan merupakan salah satu fenomena yang 
memerlukan perhatian serius sehingga kehamilan dapat berlangsung dengan 
baik (Manuaba, 2004). 
Tingginya prevalensi anemia yang terjadi pada ibu hamil memberikan 
dampak negatif terhadap ibu dan janin selama masa kehamilan, persalinan 
maupun nifas. Dampak yang terjadi akibat anemia pada ibu hamil adalah Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR), Prematuritas, Perdarahan Post Partum serta 
Partus Lama. Ibu dengan kehamilan yang lebih banyak dari biasanya atau lebih 
dari tiga kali akan makin banyak kehilangan zat besi dan menyebabkan 
terjadinya anemia (Maimunah, 2005). 
70 
 
Ibu hamil cenderung mengalami anemia mulai dari trimester pertama 
dan semakin meningkat dengan bertambahnya usia kehamilan. Masa tersebut 
janin menimbun cadangan zat besi untuk dirinya sendiri sebagai persediaan 
bulan pertama setelah lahir. Pada awal kehamilan atau trimester pertama, zat 
besi dibutuhkan untuk pertumbuhan tulang janin. Zat besi pada trimester kedua 
dibutuhkan karena terjadi peningkatan volume plasma darah sebanyak 35 
persen, kebutuhan ini sama dengan 450 mg zat besi untuk memproduksi sel-sel 
darah merah. Sel darah merah harus mengangkut oksigen lebih banyak untuk 
kebutuhan janin karena darah dibutuhkan untuk mensuplai oksigen dan 
makanan bagi pertumbuhan janin (Manuaba, 2004). 
Hemodilusi dapat terjadi pada ibu hamil. Hal tersebut disebabkan 
karena terjadi peningkatan plasma darah selama kehamilan. Peningkatan 
plasma darah sebanyak 30 sampai 40 persen. Peningkatan tersebut dapat 
menyebabkan kadar hemoglobin (Hb) menjadi menurun secara fisiologis. 
Akibat hemodilusi menyebabkan hemoglobin (Hb) tersebut mudah mengalami 
kehancuran atau lisis. Anemia fisiologis tersebut mulai terjadi pada trimester 
kedua dan ketiga (Wiknjosastro, 2002).  
Pembahasan yang komprehensif tentang faktor yang mempengaruhi 
anemia pada ibu hamil sangat dibutuhkan. Pembahasan tersebut minimal 
sebagai gambaran umum tentang faktor apa saja yang mempengaruhi dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil. Secara lebih besar pembahasan tersebut 
diharapkan dapat bermanfaat untuk mengurangi terjadinya anemia pada ibu 
hamil khususnya di Negara tercinta kita ini. 
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Penelitian yang telah dilakukan mengenai faktor yang mempengaruhi 
anemia pada ibu hamil diperoleh jumlah sampel sebanyak 42 ibu hamil. Jumlah 
sampel tersebut diperoleh data bahwa ibu hamil yang mengalami anemia 
sebanyak 23 orang atau 54,8 persen dan ibu hamil yang tidak anemia sebanyak 
19 orang atau 45,2 persen. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Siti Fatimah Makassar.  
Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 42 ibu hamil di Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar ialah sebagai berikut: 
1. Pengaruh Umur dengan Anemia pada Ibu Hamil 
Hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh responden yaitu 42 
ibu hamil. Ibu hamil dengan umur resiko rendah sebanyak 22 orang atau 
52,4 persen, dan ibu hamil dengan umur resiko tinggi sebanyak 20 orang 
atau 47,6 persen.  
Hasil analisis statistik diketahui jumlah ibu hamil dengan umur 
resiko rendah sebanyak 7 orang atau 31,8 persen anemia dan 15 orang atau 
68,2 persen tidak anemia. Jumlah ibu hamil dengan umur resiko tinggi 
sebanyak 16 orang atau 80,0 persen anemia dan 4 orang atau 20,0 persen 
tidak anemia. Hasil penelitian tersebut dilakukan uji statistik Chi Square 
sehingga diperoleh nilai ρ = 0,002 < α = 0,05, berarti terdapat pengaruh 
umur dengan anemia pada ibu hamil. 
Hasil penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa ibu hamil dengan 
umur resiko rendah dapat mengalami anemia dan ibu hamil dengan umur 
resiko tinggi juga dapat tidak anemia. Hal tersebut dapat dijelaskan bahwa 
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ibu hamil dengan umur resiko rendah (20 sampai 35 tahun) maupun resiko 
tinggi (kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun) akan tetap berpotensi untuk 
anemia. Hal tersebut dikarenakan jika pola makan dan asupan nutrisi ibu 
hamil kurang baik selama kehamilan, ibu hamil yang kurang istirahat, beban 
psikologi yang dialami ibu serta kondisi fisik ibu yang lemah. 
Peneliti mengasumsikan bahwa umur ibu hamil dengan resiko tinggi  
atau kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun adalah faktor yang dapat 
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. Hal tersebut dikarenakan 
pada umur ibu dibawah 20 tahun perkembangan reproduksi masih belum 
optimal, jiwa masih labil, pengetahuan terhadap kesehatan ibu dan janin 
masih rendah dan ibu cenderung tidak memperhatikan kehamilannya. Umur 
ibu lebih dari 35 tahun, tubuh telah mengalami perubahan-perubahan akibat 
penuaan organ. Umur ibu dengan resiko rendah  yakni 20 sampai 35 tahun 
adalah umur yang baik untuk mempunyai anak dan akan meminimalkan 
segala hal yang dapat membahayakan kehamilan misalnya anemia, sehingga 
memberikan dampak positif bagi ibu dan janin.  
Hasil penelitian serupa juga dilakukan oleh Fatmawati (2008), 
mengemukakan bahwa hal yang dapat memperberat terjadinya anemia 
adalah seringkali wanita memasuki masa kehamilan dengan kondisi 
cadangan zat besi yang kurang dalam tubuh. Hal ini dapat diperberat dengan 
hamil pada usia kurang dari 20 tahun karena pada usia muda tersebut 
membutuhkan zat besi yang lebih banyak untuk pertumbuhan ibu dan janin. 
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Wintrobe 2000, menyatakan bahwa usia ibu dapat mempengaruhi 
terjadinya anemia. hal tersebut dikarenakan semakin rendah usia ibu hamil 
maka semakin rendah kadar hemoglobinnya.   
Hasil penelitian yang dilakukan menyatakan bahwa terdapat  
pengaruh umur dengan anemia pada ibu hamil di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Siti Fatimah Makassar. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori Indriati, M. T  (2006), 
dalam bukunya Panduan Lengkap Kehamilan dan Perawatan Bayi yang 
menyatakan bahwa kehamilan usia 20 sampai 35 tahun adalah usia yang 
paling tepat bagi wanita untuk mempunyai anak. Hal tersebut dikarenakan   
ibu lebih siap untuk bersalin secara alami serta resiko mengalami keguguran            
sangat kecil. 
Departemen Kesehatan RI, 2001 mengemukakan bahwa kelompok 
umur yang beresiko adalah kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. 
Kelompok umur tersebut terbukti merupakan penyebab tinggi morbiditas 
dan mortalitas ibu dan anak selama kehamilan dan persalinan. 
2. Pengaruh  Paritas  dengan Anemia pada Ibu Hamil  
Paritas dalam dalam arti khusus adalah banyaknya anak yang 
dilahirkan (Winkjosastro, 2002).  
Hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh responden yaitu 42 
ibu hamil. Ibu hamil dengan paritas resiko rendah sebanyak 19 orang atau 
45,2 persen, dan ibu hamil dengan paritas resiko tinggi sebanyak 23 orang 
atau 54,8 persen. 
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Hasil analisis statistik diketahui jumlah ibu hamil dengan paritas 
resiko rendah terdapat 4 orang atau 21,1 persen anemia dan 15 orang atau 
78,9 persen tidak anemia. jumlah ibu hamil dengan paritas resiko tinggi 
sebanyak 19 orang atau 82,6 persen anemia dan 4 orang atau 17,4 persen 
tidak anemia. Hasil penelitian tersebut dilakukan uji statistik Chi Square 
sehingga diperoleh nilai ρ = 0,000 < α = 0,05, berarti terdapat pengaruh 
paritas dengan anemia pada ibu hamil.  
Hasil penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa ibu hamil dengan 
paritas resiko rendah dapat mengalami anemia dan ibu hamil dengan umur 
resiko tinggi juga dapat tidak anemia. Hal tersebut dapat dijelaskan bahwa 
ibu hamil dengan paritas resiko rendah (2 sampai 3 kali) maupun resiko 
tinggi (kurang atau sama dengan 1 dan lebih dari  3 kali) akan tetap 
berpotensi untuk anemia. Hal tersebut dikarenakan jika pola makan dan 
asupan nutrisi ibu hamil kurang baik selama kehamilan, ibu hamil yang 
kurang istirahat, beban psikologi yang dialami oleh ibu serta kondisi fisik 
ibu yang lemah. 
Peneliti mengasumsikan bahwa paritas dengan resiko tinggi yang 
tidak sejalan dengan jarak kehamilan yang baik serta cakupan nutrisi 
terutama zat bezi yang cukup merupakan salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya anemia pada ibu hamil. Hal tersebut dapat 
dijelaskan bahwa kehamilan yang berulang-ulang dapat menyebabkan rahim 
ibu tidak sehat lagi untuk kehamilan berikutnya sehingga menyebabkan ibu 
akan kehilangan banyak zat besi. Pada waktu melahirkan akan terjadi 
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kerusakan pada pembuluh darah dinding rahim yang dapat menimbulkan 
kerusakan pada pembuluh darah dinding uterus yang mempengaruhi 
sirkulas  nutrisi ke janin. 
Penelitian serupa dilakukan oleh Rahmayanti (2008), 
mengemukakan bahwa paritas adalah faktor penting dalam menentukan 
nasib ibu dan janin selama kehamilan maupun melahirkan. Paritas 
merupakan salah satu faktor yang diasumsikan mempunyai hubungan 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Makin sering seorang ibu dalam 
kehamilan dan melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan 
menjadi makin anemis. 
Hasil penelitian yang dilakukan menyatakan bahwa terdapat 
pengaruh paritas dengan anemia pada ibu hamil di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Siti Fatimah Makassar. 
Paritas dalam jumlah yang banyak memberikan gambaran tingkat 
kehamilan yang banyak. Hal ini dapat menyebabkan berbagai resiko 
kehamilan seperti anemia. Semakin banyak jumlah kelahiran yang dialami 
seorang ibu, semakin tinggi resikonya untuk mengalami komplikasi. Hal ini 
dapat disebabkan karena secara fisik jumlah paritas yang tinggi mengurangi 
kemampuan uterus sebagai media pertumbuhan janin. Kerusakan pada 
pembuluh darah dinding uterus mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin 
sehingga jumlah nutrisi akan berkurang. Anemia dalam hal ini akan terkait 
dengan kehamilan sebelumnya dimana apabila cadangan zat besi di dalam 
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tubuh berkurang, maka kehamilan berikutnya akan menimbulkan anemia 
(Ridwanamiruddin, 2004). 
Anak merupakan harta yang paling berharga dalam sebuah 
perkawinan. Maka sewajarnya orang tua harus menjaga dan merawat anak-
anaknya, sebagaimana Allah berfirman dalam QS. Al-Kahfi (18) : 46 yaitu: 
                                   
Terjemahnya:  
Harta benda dan anak-anak adalah perhiasan hidup di dunia dan 
amal- amal yang kekal lagi baik, lebih baik pahalanya disisi 
tuhannya, dan lebih baik di cita-citanya, (Alquran dan terjemahan, 
2010). 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa anak merupakan titipan Allah yang 
diberikan kepada manusia selaku orang tua. Anak bagaikan sebuah 
perhiasan maka kewajiban orang tua untuk menjaga hingga menjadi dewasa 
(Quraisy Shihab, 2002). 
3. Pengaruh Jarak Kehamilan dengan  Anemia Pada Ibu Hamil 
Jarak kehamilan adalah waktu sejak ibu hamil sampai terjadinya 
kelahiran berikutnya. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh responden yaitu 42 
ibu hamil. Ibu hamil dengan jarak kehamilan resiko rendah sebanyak 24 
orang atau 57,1 persen, dan ibu hamil dengan jarak kehamilan resiko tinggi 
sebanyak 18 orang atau 42,9 persen. 
Hasil analisis statistik diketahui jumlah ibu hamil dengan jarak 
kehamilan resiko rendah terdapat 10 orang atau 41,7 persen anemia dan 14 
77 
 
orang atau 58,3 persen tidak anemia. Jumlah ibu hamil dengan jarak 
kehamilan resiko tinggi sebanyak 13 orang atau 72,2 persen anemia dan 5 
orang atau 27,8 persen tidak anemia. Hasil penelitian tersebut dilakukan uji 
statistik Chi Square sehingga diperoleh nilai ρ = 0,049 < α = 0,05, berarti 
terdapat pengaruh jarak kehamilan dengan anemia pada ibu hamil.  
Hasil penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa ibu hamil dengan 
jarak kehamilan resiko rendah dapat mengalami anemia dan ibu hamil 
dengan jarak kehamilan resiko tinggi juga dapat tidak anemia. Hal ini dapat 
dijelaskan bahwa ibu hamil dengan jarak kehamilan resiko rendah (lebih 
atau sama dengan 2 tahun) maupun resiko tinggi (dibawah 2 tahun)  akan 
tetap berpotensi untuk anemia. Hal tersebut dikarenakan jika pola makan 
dan asupan nutrisi ibu hamil kurang baik selama  rentang waktu setelah 
melahirkan, ibu hamil yang kurang istirahat, beban psikologi yang dialami 
oleh ibu serta kondisi fisik ibu yang lemah. 
Peneliti mengasumsikan bahwa jarak kehamilan dengan resiko tinggi 
yaitu kurang dari 2 tahun merupakan salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya anemia pada ibu hamil. Hal tersebut dikarenakan 
pada saat kehamilan yang berulang dalam waktu singkat akan menguras 
cadangan zat besi ibu serta secara psikologi jarak kehamilan yang 
berdekatan dapat menimbulkan rasa cemburu bagi anak akibat 
ketidaksiapan orang tua dalam berbagi kasih sayang. Pengetahuan akan 
jarak kehamilan yang baik minimal 2 tahun penting untuk diperhatikan agar 
badan ibu siap untuk menerima janin kembali.  
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Penelitian serupa dilakukan oleh Fatmawati (2008), mengemukakan 
bahwa jarak kehamilan yang terlalu dekat merupakan salah satu penyebab 
tinggi terjadinya anemia dalam kehamilan. Hal tersebut dikarenakan  
kehamilan yang berulang dalam jangka waktu singkat menyebabkan 
cadangan zat besi ibu belum pulih dan terkuras untuk keperluan janin 
berikutnya.  
Hasil penelitian yang dilakukan menyatakan bahwa terdapat  
pengaruh jarak kehamilan dengan anemia pada ibu hamil di Rumah Sakit 
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
Badan Koordinasi Keluarga Berencana (BKKBN) yang menyatakan bahwa 
jarak kelahiran yang ideal adalah 2 tahun atau lebih. Hal tersebut 
dikarenakan bahwa jarak kelahiran singkat akan menyebabkan seorang ibu 
belum cukup waktu untuk memulihkan kondisi tubuhnya setelah melahirkan 
sebelumnya (Ridwanamiruddin, 2004). 
Jarak kehamilan singkat dapat menyebabkan terjadinya anemia. Hal 
ini dikarenakan kondisi ibu masih belum pulih dan pemenuhan kebutuhan 
zat-zat gizi belum optimal. Jarak kehamilan yang lebih dari 2 tahun 
diharapkan akan membuat organ reproduksi ibu akan kembali seperti 
sebelum hamil. Firman Allah SWT dalam QS. Al-Ahqaaf (46) : 15, yaitu: 
                   
                    
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                  
        
Terjemahnya :  
Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua 
orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, 
dan melahirkannya dengan susah payah (pula). mengandungnya 
sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila Dia 
telah dewasa dan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: "Ya 
Tuhanku, tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang 
telah Engkau berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya 
aku dapat berbuat amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah 
kebaikan kepadaku dengan (memberi kebaikan) kepada anak 
cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat kepada Engkau dan 
Sesungguhnya aku Termasuk orang-orang yang berserah diri", 
(Alquran dan terjemahan, 2010). 
 
Ayat di atas bagaikan menyatakan : Sesungguhnya kami telah 
memerintahkan manusia agar berbuat baik kepada kedua orang tuanya 
siapapun dan apapun agama kepercayaanya atau sikap dan kelakuan orang 
tuanya. Penggalan ayat di atas menyatakan “kandungan dan penyapihannya 
adaalah tiga puluh bulan” mengisyaratkan bahwa masa kandungan adalah 
minimal enam bulan (Shihab, 2002). 
Ayat di atas menjelaskan bahwa sejak kelahiran hingga dua tahun 
penuh, para ibu diperintahkan untuk menyusukan anak-anaknya. Dua tahun 
adalah batas maksimal dalam kesempurnaan penyusuan. Perintah akan 
penyusuan selama dua tahun bukan kewajiban. Hal ini dipahami dari 
penggalan ayat yang menyatakan “bagi yang ingin menyempurnakan 
penyusuan”. Kalau seorang wanita memberikan ASI secara sempurna 
hinnga 2 tahun, artinya dia tidak hamil selama dalam proses tersebut. 
Setelah dua tahun barulah seorang ibu boleh hamil kembali. Proses 
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kehamilan membutuhkan waktu hingga 9 bulan, berarti jarak yang ideal 
bagi seorang ibu untuk mempunyai anak atau melahirkan adalah 2 tahun 9 
bulan (Al Atsari, 2010). 
 
4. Pengaruh Kunjungan ANC dengan Anemia Pada Ibu Hamil 
Antenatal Care (ANC) adalah perawatan sebelum persalinan 
terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim 
(Bobak, 2004). 
Menurut Abdul Saifuddin (2006),  Antenatal Care adalah pelayanan 
kesehatan bagi ibu dan janin oleh tenaga profesional. Pemeriksaan 
kehamilan sesuai dengan standar pelayanan yakni minimal 4 kali 
pemeriksaan selama kehamilan. Pemeriksaan tersebut antara lain minimal 1 
kali pada trimester pertama dan kedua, dan minimal 2 kali pada trimester 
ketiga (Bobak, 2004). 
Hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh responden yaitu 42 
ibu hamil. Ibu hamil dengan kunjungan ANC resiko rendah sebanyak  30 
orang atau 71,4 persendan ibu hamil dengan kunjungan ANC resiko tinggi 
sebanyak 12 orang atau 28,6 persen.  
Hasil analisis statistik diketahui jumlah ibu hamil dengan kunjungan 
ANC  resiko rendah terdapat 14 orang atau 46,7 persen anemia dan 16 orang 
atau 53,3 tidak anemia. Jumlah ibu hamil dengan kunjungan ANC resiko 
tinggi terdapat 9 orang atau 75,0 persen anemia dan 3 orang atau 25,0 
persen tidak anemia. Hasil penelitian tersebut dilakukan uji statistik Chi 
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Square sehingga diperoleh nilai ρ = 0,096 > α = 0,05, sehingga diketahui 
tidak terdapat pengaruh kunjungan ANC dengan anemia pada ibu hamil. 
Hasil penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa ibu hamil dengan 
kunjungan ANC resiko rendah dapat mengalami anemia dan ibu hamil 
dengan kunjungan ANC resiko tinggi juga dapat tidak anemia. Hal ini dapat 
dijelaskan bahwa ibu hamil dengan kunjungan ANC resiko rendah maupun 
resiko tinggi akan tetap berpotensi untuk anemia. Hal tersebut dikarenakan 
bila saat ibu melakukan kunjungan ANC tidak mendapatkan pemahaman 
atau pengetahuan yang cukup mengenai kondisi kehamilannya atau 
kurangnya komunikasi yang terjalin antara ibu dengan bidan, perawat dan 
dokter. 
Peneliti mengasumsikan bahwa kunjungan ANC bukan merupakan 
salah satu faktor mutlak yang dapat menyebabkan terjadinya anemia pada 
ibu hamil. Hal tersebut dikarenakan bila ibu hamil merasakan tanda-tanda 
anemia misalnya sering merasa pusing, lemah, muka pucat, nafsu makan 
menuru serta merasa tidak enak badan maka ibu akan melakukan tindakan 
individu yang dapat meminimalkan keluhan tersebut. Tindakan yang dapat 
dilakukan misalnya dengan memperbanyak istirahat dan minum 
multivitamin. Selanjutnya ibu akan melakukan kunjungan ANC untuk 
pemeriksaan selanjutnya. Artinya ada tindakan individual oleh ibu terlebih 
dahuliu sebelum melakukan pemeriksaan ANC. 
Penelitian serupa dilakukan oleh Pratiwi (2000), mengemukakan 
bahwa dengan pemeriksaan ANC kejadian anemia pada ibu dapat dideteksi 
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sedini mungkin sehingga diharapkan  ibu dapat merawat dirinya selama 
hamil dan mempersiapkan persalinannya. 
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh WHO yang 
menyarankan selama kehamilan sekurang-kurangnya memeriksakan diri 
minimal sebanyak 4 kali. Pemeriksaan tersebut antar lain minimal sekali 
pada trimester I yaitu untuk memastikan kehamilan, minimal sekali di 
trimester II untuk memantau kehamilan, dan minimal 2 kali di trimester III 
untuk memantau dan meramalkan persalinan apakah persalinan normal atau 
persalinan sesar. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah dimana kemampuan peneliti 
sangat kurang karena peneliti masih termasuk taraf pemula sehingga hasil dari 
penelitian masih banyak kekurangan. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
1. Terdapat pengaruh umur dengan anemia pada ibu hamil dengan nilai           
ρ = 0,002 di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 2011. 
2. Terdapat pengaruh paritas dengan anemia pada ibu hamil dengan nilai         
ρ = 0,000 di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 2011. 
3. Terdapat pengaruh jarak kehamilan dengan anemia pada ibu hamil dengan 
nilai ρ = 0,049 di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 2011. 
4. Tidak terdapat pengaruh kunjungan ANC dengan anemia pada ibu hamil 
dengan nilai ρ = 0,096 di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 
Makassar 2011. 
B. Saran  
1.  Perencanaan kehamilan dan persalinan sangat penting dilaksanakan pada 
umur 20 sampai 35 tahun, untuk menekan kejadian anemia pada ibu hamil 
2.  Program KB sangat diperlukan untuk mengatur jarak kelahiran sehingga 
kelahiran berikutnya dapat lebih dari dua tahun. 
3. Paritas atau jumlah anak hendaknya di batasi demi kesehatan ibu dan anak 
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4. Kunjungan ANC  yang teratur sangat diperlukan bagi ibu hamil untuk 
memeriksakan kehamilannya, sebagai upaya deteksi dini kelainan 
kehamilan. 
5. Perlunya peran anggota keluarga ibu hamil yang tinggal serumah untuk 
mengingatkan ibu hamil yang lupa minum tablet besi dan memberi 
dorongan kepada ibu hamil yang malas minum tablet besi dan 
mengkomsumsi makanan yang kaya akan nurtisi terutama yang banyak 
mengandung zat besi. 
6. Dengan keterbatasan penelitian, maka kepada peneliti selanjutnya yang 
berminat pada tema yang sama diharapkan menggunakan sampel yang 
lebih banyak dan mengembangkan penelitian ini dengan meneliti 
variabel-variabel lain yang berhubungan dengan kejadian anemia pada   
ibu hamil. 
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Lampiran 1 
SURAT PERMOHONAN KE RESPONDEN 
 
Kepada Yth : 
Saudara Calon Responden 
Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 
 
Dengan hormat, 
Saya mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Saat ini saya sedang melakukan 
penelitian dengan judul “ Faktor-faktor yang Mempengaruhi Anemia Pada Ibu 
Hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar “. 
Sehubungan dengan judul tersebut di atas, saya datang dihadapan saudara 
guna mengajukan berbagai pertanyaan. Sekiranya saya mohon ketersediaannya 
untuk  meluangkan waktu mengisi dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 
saya ajukan dengan sejujurnya. 
Saya menjamin kerahasiaan jawaban saudara dan tidak akan saya gunakan 
di luar kepentingan penelitian ini dan hasilnya dapat memberikan sumbangan 
pemikiran dan pengembangan ilmu pengetahuan. Atas ketersediaan saudara saya 
ucapkan terima kasih. 
 
 Makassar,      Juni 2011  
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Responden  Responden Penulis 
 
 
 
( )        (Sopiana) 
 
 
INFORMED CONSENT 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 
Nama : 
Umur  : 
Alamat  : 
Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian dengan judul “Faktor-
faktor yang Mempengaruhi Anemia Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Siti Fatimah Makassar” dan saya akan memberikan jawaban sejujur-jujurnya demi 
kepentingan peneitian ini. 
Demikian pernyataan ini saya buat secara sukarela dan tidak ada paksaan 
dari pihak siapapun. 
 
 Makassar,        Juni 2011 
 Responden 
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  (  )  
 
 
 
 
KUESIONER 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI ANEMIA PADA IBU 
HAMIL DI RSIA SITI FATIMAH MAKASSAR TAHUN 2011 
 
Tanggal pengisian:  
No. Responden: 
Petunjuk pengisian: 
1. Isilah identitas dengan lengkap dan benar 
2. Bacalah dengan seksama pertanyaan sebelum anda menjawab 
3. Pilihlah jawaban yang benar sesuai dengan pendapat anda 
4. Berikan tanda (√) pada kolom yang tersedia. 
a. No. Responden : 
b. Umur  : 
c. Paritas  : 
d. Jarak Kehamilan  : 
1) < 1-2 tahun  
2) > 2-3 tahun 
3) > 3-4 tahun 
4) >  4 tahun  
e. Kadar Hemoglobin: 
A. Aspek  Anemia 
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No  Pertanyaan  Ya  Tidak  
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
5. 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
9. 
 
 
 
10 
 
 
 
11. 
 
 
 
Setiap hari saya minum tablet besi selama 
hamil 
Dalam sehari saya minum tablet besi 
sebanyak 1 kali  
Saya sering merasa pusing selama 
kehamilan  
Saya sering merasa lemah selama kehamilan  
Muka saya kelihatan pucat  
Saya sering bernafas pendek dan merasa 
tidak enak badan. 
Nafsu makan saya menurun selama 
kehamilan  
Saya merasa cepat lelah jika terlalu banyak 
beraktivitas selama kehamilan 
Saya seringkali tidak memperhatikan asupan 
nutrisi terhadap  makanan yang saya 
komsumsi sehari-harinya selama dalam 
kehamilan 
Saya biasanya enggan atau jarang 
mengkomsumsi makanan yang mengandung 
protein hewani seperti daging, ikan selama 
dalam kehamilan 
Saya enggan atau jarang  mengkomsumsi 
buah-buahan dan sayur-sayuran yang 
berwarna hijau selama dalam kehamilan  
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B. Aspek kelengkapan pemeriksaan ANC 
No. Pertanyaan Ya Tidak 
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1. 
 
2 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
9. 
 
 
Saya selalu memeriksaan diri ketenaga 
kesehatan selama hamil 
Jumlah kunjungan ANC saya saat 
pemeriksaan kehamilan pada trimester I dan 
II  adalah 1 kali. 
Jumlah kunjungan ANC saya saat 
pemeriksaan kehamilan pada trimester III 
adalah 2 sampai 3 kali 
Saat pemeriksaan kehamilan saya pernah di 
suntik Tetanus Toksoid (TT) 
Saat  melakukan pemeriksaan kehamilan, 
saya selalu diperiksa Tekanan Darah 
Saat  melakukan pemeriksaan kehamilan, 
saya diberikan tablet penambah darah 
Saat  melakukan pemeriksaan kehamilan, 
saya selalu menimbang Berat Badan 
Saat  melakukan pemeriksaan kehamilan, 
saya diperiksa Tinggi Fundus Uteri (perut) 
Saat  melakukan pemeriksaan kehamilan, 
saya melakukan tes penyakit menular 
seksual. 
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Lampiran II 
MASTER TABEL 
No Nama 
Variabel Independen Variabel Dependen 
Umur Paritas 
Jarak 
Kehamilan 
Kunjungan ANC  
Anemia dan tidak 
anemia 
1 Ny. Aq 1 1 1 1 2 
2 Ny. G 2 2 2 1 1 
3 Ny. H 2 2 2 2 1 
4 Ny. Jn 1 2 1 1 2 
5 Ny. B 2 2 1 2 1 
6 Ny. D 2 2 2 1 1 
7 Ny. A 1 1 1 1 2 
8 Ny. C 2 1 1 1 2 
9 Ny. E 1 1 1 1 2 
10 Ny. M 2 2 2 1 1 
11 Ny. N 1 1 2 1 1 
12 Ny. S 2 2 2 1 1 
13 Ny.Mu 1 2 2 1 2 
14 Ny. Je 1 2 2 2 1 
15 Ny. Gi 2 2 2 2 1 
16 Ny. Hu 2 1 1 1 1 
17 Ny. V 1 1 1 1 2 
18 Ny. F 2 2 1 1 2 
19 Ny. W 1 1 1 1 1 
20 Ny. K 2 2 2 1 1 
21 Ny. O 2 2 2 1 1 
22 Ny. I 1 1 1 2 2 
23 Ny. Y 1 1 1 1 2 
24 Ny. He 1 1 1 1 2 
25 Ny. R 1 2 1 1 1 
26 Ny. T 2 2 1 1 1 
27 Ny. Sa 2 2 2 2 1 
28 Ny. U 2 2 1 2 1 
29 Ny. L 1 1 1 1 2 
30 Ny. W 1 1 1 1 2 
31 Ny. So 1 2 1 2 1 
32 Ny.V 1 2 2 1 1 
33 Ny. G 2 2 2 1 1 
34 Ny. Z 1 1 2 1 2 
35 Ny. L 2 1 1 1 2 
36 Ny. D 2 1 1 2 1 
37 Ny. K 2 1 2 2 2 
38 Ny. Ju 2 2 1 1 1 
39 Ny. H 1 2 1 2 2 
40 Ny. C 1 1 2 1 2 
41 Ny. Z 1 2 1 2 1 
42 Ny. N 1 1 2 1 2 
 
 
Keterangan  
  
 
A. Umur 
  
  
1. Resiko Rendah : 20 - 35 Tahun 
  
2. Resiko Tinggi : < 20 Tahun dan > 35 Tahun 
 
B. Paritas 
 
  
1. Resiko Rendah : 2 - 3 Orang 
  
2. Resiko Tinggi : ≤ 1 dan > 3 orang 
 
C. Jarak Kehamilan 
  
1. Resiko Rendah : ≥ 2 Tahun 
  
2. Resiko Tinggi : < 2 Tahun 
 
D. Kunjungan ANC pada Trimester II 
  
1. Resiko Rendah : ≥ 2 Kali 
 
 
 
2. Resiko Tinggi :  < 2 Kali 
 
E. Anemia 
 
 
                         1. Anemia 
 
                         2. Tidak Anemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FREQUENCIES VARIABLES=anemia umur paritas jarak.kehamilan kunjungan.anc 
/ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Statistics 
  anemia umur paritas jarak.kehamilan kunjungan.anc 
N Valid 42 42 42 42 42 
Missing 0 0 0 0 0 
 
Frequency Table 
anemia 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Anemia 23 54.8 54.8 54.8 
tidak anemia 19 45.2 45.2 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
umur 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid resiko rendah 22 52.4 52.4 52.4 
resiko tinggi 20 47.6 47.6 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
paritas 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid resiko rendah 19 45.2 45.2 45.2 
resiko tinggi 23 54.8 54.8 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
jarak.kehamilan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid resiko rendah 24 57.1 57.1 57.1 
resiko tinggi 18 42.9 42.9 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
kunjungan.anc 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid resiko rendah 30 71.4 71.4 71.4 
resiko tinggi 12 28.6 28.6 100.0 
Total 42 100.0 100.0  
 
CROSSTABS   /TABLES=umur BY anemia   /FORMAT=AVALUE TABLES   /STATISTICS=CHISQ   
/CELLS=COUNT ROW   /COUNT ROUND CELL. 
Crosstab 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
umur * anemia 42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
 
umur * anemia Crosstabulation 
   anemia 
Total    anemia tidak anemia 
umur resiko rendah Count 7 15 22 
% within umur 31.8% 68.2% 100.0% 
resiko tinggi Count 16 4 20 
% within umur 80.0% 20.0% 100.0% 
Total Count 23 19 42 
% within umur 54.8% 45.2% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 9.817
a
 1 .002   
Continuity Correction
b
 7.969 1 .005   
Likelihood Ratio 10.305 1 .001   
Fisher's Exact Test    .002 .002 
Linear-by-Linear Association 9.583 1 .002   
N of Valid Cases 42     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,05. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
CROSSTABS   /TABLES=paritas BY anemia   /FORMAT=AVALUE TABLES   /STATISTICS=CHISQ   
/CELLS=COUNT ROW   /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
paritas * anemia 42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
 
paritas * anemia Crosstabulation 
   anemia 
Total    anemia tidak anemia 
paritas resiko rendah Count 4 15 19 
% within paritas 21.1% 78.9% 100.0% 
resiko tinggi Count 19 4 23 
% within paritas 82.6% 17.4% 100.0% 
Total Count 23 19 42 
% within paritas 54.8% 45.2% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 15.914
a
 1 .000   
Continuity Correction
b
 13.527 1 .000   
Likelihood Ratio 17.032 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 15.536 1 .000   
N of Valid Cases 42     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,60. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
CROSSTABS   /TABLES=jarak.kehamilan BY anemia   /FORMAT=AVALUE TABLES   
/STATISTICS=CHISQ   /CELLS=COUNT ROW   /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
jarak.kehamilan * anemia 42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
 
jarak.kehamilan * anemia Crosstabulation 
   Anemia 
Total    anemia tidak anemia 
jarak.kehamilan resiko rendah Count 10 14 24 
% within jarak.kehamilan 41.7% 58.3% 100.0% 
resiko tinggi Count 13 5 18 
% within jarak.kehamilan 72.2% 27.8% 100.0% 
Total Count 23 19 42 
% within jarak.kehamilan 54.8% 45.2% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 3.876
a
 1 .049   
Continuity Correction
b
 2.741 1 .098   
Likelihood Ratio 3.971 1 .046   
Fisher's Exact Test    .065 .048 
Linear-by-Linear Association 3.784 1 .052   
N of Valid Cases 42     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,14. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
CROSSTABS   /TABLES=kunjungan.anc BY anemia   /FORMAT=AVALUE TABLES   /STATISTICS=CHISQ   
/CELLS=COUNT ROW   /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
kunjungan.anc * anemia 42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
 
kunjungan.anc * anemia Crosstabulation 
   anemia 
Total    anemia tidak anemia 
kunjungan.anc resiko rendah Count 14 16 30 
% within kunjungan.anc 46.7% 53.3% 100.0% 
resiko tinggi Count 9 3 12 
% within kunjungan.anc 75.0% 25.0% 100.0% 
Total Count 23 19 42 
% within kunjungan.anc 54.8% 45.2% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2.778
a
 1 .096   
Continuity Correction
b
 1.752 1 .186   
Likelihood Ratio 2.891 1 .089   
Fisher's Exact Test    .169 .092 
Linear-by-Linear Association 2.711 1 .100   
N of Valid Cases 42     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,43. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
